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Die  Anregung,  welche  die  Carclnomfrage  nenerdings  erCaliren 
hat,  ist  bisher  vorzugsweise  der  hislologischen  und  der  tberapeuli- 
schen  Seite  derselben  zu  Gulc  gekommen.  Es  isl  leicht  verständ- 
lich, dass  unmillelbar  auf  die  Erlienntniss  der  eini^n  Natur  der 
Krcbsclemenle  und  des  ursprünglich  rein  Jocalen  Charaktars  der 
Erkrankung  die  therapeutischen  Maassnahmen  auf  dirccte  Erißdtung 
der  Krebszellen  (miLlelsl  parenchymatöser  Injcction)  und  auf  TrUh- 
zeilige  ergiebige  Excision  des  Erkrankten  sich  aurbauten.  Mag  der 
Ausgang  des  Streites  über  jene  histologische  Erkenntniss  sich  nei- 
gen, auf  welche  Seite  er  wolle,  —  die  therapeutischen  Maassnahmen 
liaben  inzwischen  auf  einem  aoderen  Boden  verlassbare  Wurzeln 
geschlagen,  anf  dem  der  klinischen  Erfahrung.  Wenn  ich  hier  die 
grob  topograpbisch-anatomiscbe  Seite  der  Carclnomfrage  für  ein  be- 
schranktes Gebiet  aufs  Tapet  bringe,  so  bin  ich  in  der  glücklichen 
Lage  auf  directe  Beobachtungen  am  lebenden  und  am  lodten  KOrper 
gestutzt  eine  Lücke  in  unserer  diesbezüglichen  Kenntniss  dieser  Er- 
krankung auszurüllen.  Der  klinische  nnd  anatomische  Nachweis 
eines    bestimmten    morphologischen    Verhaltens   des  Carcinoros  an 
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einem  bestimmten  Orte  unter  bestimmten  Umständen  wird  zunächst 
unsere  reale  Kenntniss  dieser  Affection  fördern  und  weiterhin  die 
causale  klären.  In  der  That  —  war  bisher  in  den  Fällen  durch- 
greifender carcinomatöser  Erkrankung  der  Beckenorgane  bei  Wei- 
bern der  Nachweis  des  Ausgangspunktes  der  Neubildung  unmöglich 
oder  schwierig  oder  strittig;  und  nahm  man  unter  solchen  Um- 
ständen in  stillschweigendem  Uebereinkommen  das  für  gewöhnlich 
allerdings  am  häufigsten  primär  ergriffene  Organ,  die  Gebärmutter, 
als  Ausgangspunkt  an,  so  hatte  man  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
neben  der  realen  auch  eine  causale  Schwierigkeit  vor  sich.  Ein 
alter  und,  wie  es  scheint,  wohlbegrUndeter  Satz  der  Krebspathologie 
ist  der  von  der  Wichtigkeit  eines  local  insultirenden  Momentes  für 
die  Entstehung  der  Neubildung  in  einem  Organ.  Den  vielfachen 
Insulten,  welchen  unter  gewöhnlichen  Umständen  der  Scheidentheil 
der  Gebärmutter  ausgesetzt  ist,  entspricht  das  häufige  primär  kreb- 
sige Erkranken  dieser  Stelle.  —  Wie  aber,  wenn  dieser  Theil  me- 
chanisch nicht  insultirt  wurde?  wie  bei  Jungfrauen?  bei  Weibern, 
deren  Portio  vaginalis  durch  eine  Anomalie  (Vaginal-Stenosen)  vor 
dem  durch  den  GoYtus  gegebenen  Reiz  geschützt  war,  die  gleich- 
wohl an  dieser  Stelle  carcinomatös  erkrankten?  Ich  werde  an  genau 
beobachteten  Fällen  nachweisen,  dass  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen der  Uterus  eben  nicht  primär,  sondern  von  einem  jenes 
irritirende  Moment  unzweifelhaft  bietenden  Organ  her  secundär  (ex 
contiguo)  voa  der  fortwuchernden  Neubildung  ergriffen  wird.  Dieser 
Nachwßis  wird  sich  auf  Fälle  stützen,  welche  einen  Zweifel  in  dieser 
Beziehung  nicht  aufkommen  lassen  können.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  Nachforschungen  der  Gollegen  in  dieser  Richtung  bald  bestä- 
tigende Befunde  ergeben  werden.  Die  Ursache,  warum  dieses  be- 
stimmte Verhalten  eines  so  häufig  und  energisch  durchforschten 
Uebels  bisher  nicht  völlig  aufgedeckt  worden  ist,  liegt  darin,  dass 
die  frühen  Stadien  der  Erkrankung,  welche  allein  über  diesen  Punkt 
unzweifelhafte  Belehrung  geben  können,  dem  Arzte  selten  und  dem 
Anatomen  noch  seltener  zur  Beobachtung  kommen.  Erfahrene 
Aerzte  wissen  (und  unsere  Fälle  werden  es  bestätigen),  dass  die 
Initialsymptome  des  Krebses,  mag  derselbe  die  Gebärmutter,  oder 
den  Mastdarm  oder  die  Blase  primär  ergreifen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durchaus  nicht  alarmirenden  Gharakters  sind  und  dass 
die  Krankheit  darum  eine  sehr  bedeutende  räumliche  Ausdehnung 


gewinnen  kann,  ehe  sie  sacbgemiSsser  Beobachtung  unterbreitet 
wird.  —  Es  ist  also  ein  gut  Theil  Glück,  dass  mir  die  Gelegenheit 
zur  klinischen  und  anatomischen  Beobachtung  der  frühen  Stadien 
unter  gewissen  Umstünden  aufgetretener  krebsiger  Erkrankungen 
im  weiblichen  Becken  in  einem  Maasse  gewährt  worden  ist,  wel* 
ches  zur  Fassung  eines  sicheren  Urtheils  berechtigt. 

1.  Fall. 

Ein  23jährige6  Mädchen  von  robustem  Habitus ,  kräftiger  Ernährung  hat  sich 
nach  gesund  verbrachter  Kindheit  und  normaler  Entwickelung  der  Menstruation 
bis  Anfang  Januar  1874,  habituelle  Stuhlverstopfung  abgerechnet,  der  besten  Ge- 
saodheit  erfreut.  Ihre  Mutter,  die  Grossmutter  (mütterlicherseits),  eine  Tante 
(TÜterlicherseits)  sind  an  Krebskrankheiten  gestorben.  —  In  den  letzten  Tagen  des 
December  1873  hat  sich  nach  Anwendung  eines  salzigen  Abfuhrmittels  mehrtägige 
Diarrhoe,  darauf  wieder  hartnackige  Verstopfung  eingestellt.  Da  sich  hierzu  starke 
AuftreibuDg  des  Leibes,  fixer  Schmerz  in  der  linken  Bauchseite,  Appetitlosigkeit 
gesellen,  so  wird  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Nach  vergeblicher  Anwendung  kräftiger 
Drastica  und  häufiger -Klystiere  wird  der  Allgemeinzusland  bedrohlich;  hohes  Fieber, 
Erbrechen  des  Genossenen,  heftige  Leibschmerzen,  absolute  Schlaflosigkeit  sind 
die  quälendsten  Erscheinungen.  — 

Am  9.  Januar  sehe  ich  die  Kranke  in  Begleitung  der  Herrn  Collegen  Lasinski 
und  Schlesinger  zum  ersten  Mal.  —  Ich  erfahre  noch  zur  Anamnese,  dass  der 
Schmerz  in  der  linken  Bauchseite  schon  seit  einigen  Wochen  in  massigem  Grade 
bemerkt  worden,  dass  die  früher  normal  starke,  3  Tage  andauernde  Menstruation 
seit  einigen  Monaten  profus  5  Tage  anhaltend  aufgetreten;  dass  ein  achleimiger 
Abgang  aas  den  Genitalien  kaum  bemerkt  worden;  dass  in  letzter  Zeit  bei  unge- 
störter sonstiger  körperlicher  Leistungsfähigkeit  das  Sitzen  unbequem  und  schmer- 
haft gewesen  sei. 

Die  Untersuchung  ergiebt  an  der  verfallenen  und  mit  ängstlichem  Ausdrucke 
uoruhig  um  sich  blickenden  Kranken  gesunde  Brustorgane.  Das  Zwerchfell  ist 
durch  den  stark  aufgetriebenen  Bauch  abnorm  in  die  Höhe  getrieben;  die  Leber 
bedeutend  auf  die  Kante  gestellt.  Die  Leibesauftreibung  kommt  vorzugsweise 
auf  Rechnung  des  tympanitisch  stark  ausgedehnten  Colon  transversum  und  des- 
ceodens;  speciell  ist  die  Flexura  iliaca  colossal  dilatirt  und  ein  Theil  derselben 
qaergelagert  oberhalb  des  Schambeines  zu  erkennen  und  zu  betasten.  Diese  Gegend 
ist  auf  Druck  auch  vorzugsweise  schmerzhaft  und  in  der  linken  Regio  iliaca  un- 
mittelbar Ober  dem  Tuberc.  ilio-pectin.  besteht  ein  fixer  sehr  quälender  Schmerz.  — 
Um  die  Analöffnung  stehen  einige  massig  geschwollene  Hämorrhoidalknoten,  die 
Ampulle  des  Rectum  ist  leer;  der  Finger  gelangt  in  der  Hohe  des  Sphincter  tertius 
aaf  ein  Hinderniss.  Es  liegt  eine  von  der  vorderen  und  den  seitlichen  Wänden 
des  Rectum  direct  in's  Lumen  des  Darmes  vorspringende  hart  infiltrirte  Falte  vor, 
über  deren  freien  Rand  man  nicht  ohne  Muhe  mit  dem  energisch  nach  hinten  in 
die  Kreuzbeinconcavität  gerichteten  Finger  in  eine  sehr  enge,  das  obere  Fingerglied 
kaum  einlassende,  hart  infiltrirte,  starr  unnachgiebige  Partie  gelangt.    Nach  wieder^ 
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holten  Explorationen  constatire  ich,  dass  diese  verengte  Partie  eine  ungefähre 
Ausdehnung  von  4  Cm.  hat,  dass  die  Schleimhaut  derselben  (die  unten  begrenzende 
Falte  mit  einbegriffen)  fest  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  verwachsen,  rauh 
und  rissig  ist;  dass  die  erkrankte  Darmpartie  in  dem  starr  infiitrirten  paraproctaleo 
Zellgewebe  eingebettet  und  dadurch  unverrückbar  zunächst  mit  dem  Kreuz- 
beine, ferner  mit  dem  hinteren  Abschnitte  des  rechten  Hüftbeines,  endlich  in 
eigenthümlicher  Weise  mit  dem  Uterus  verwachsen  ist.  Während  nehmlich  die 
linke  Hälfte  des  Beckenraumes  von  Ablagerungen  frei  erscheint,  fühlt  man  die 
rechte  von  einer  harten,  gleichmässlgen  Infiltration  des  Zellgewebes  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  mit  der  paraproctalen  Erkrankung  bis  hart  an  die  knöcherne 
Beckenwand  eingenommen;  von  rechts  hinten  her  erstreckt  sich  in  einem  Bogen 
vorwärts  und  medial  eine  allmählich  sich  verjüngende,  am  Ende  halbfingerdicke 
Infiltration  bis  hart  an  die  rechte  Kante  der  Gervix  uteri  und  zwar  etwa  in  der 
Hohe  des  inneren  Muttermundes.  Hierdurch  wird  der  Uterus  in  eine  fixirte  Stel- 
lung zu  der  erkrankten  Partie  des  Darmes  und  zu  der  Beckenwand  gebracht;  er 
erscheint  mit  seinem  Querdurchmesser  leicht  in  die  Richtung  des  ersten  schrägen 
Beckendurchmessers  gedreht.  —  Im  Interesse  der  Diagnostik  sind  folgende  Punkte 
noch  besonders  hervorzuheben:  Der  Uterus  steht  tiefer  im  Becken  als  normal;  das 
Corpus  uteri  erscheint  massig  intumescirt,  nach  vorn  links  abgebogen,  auf  der 
krankhaft  fixirten  Cervix  beweglich.  Die  linke  Kante  des  ganzen  Organs  und  die 
rechte  des  Corpus  lassen  sich  als  durchaus  frei,  d,  h.  ihre  Umgebung  als  nicht 
infiltrirt  (durch  bimanuelle  Betastung)  erkennen.  —  Die  harte  Infiltration,  die  sich 
vom  Mastdarm  aus  nach  hinten  und  rechts  verbreitet,  dringt  bis  an  die  Becken- 
knochen  und  fliesst  an  denselben  gewissermaassen  eine  Strecke  abwärts,  so  dass 
eine  sichere  Grenze  zwischen  Knochen  und  infiltrirtem  Zellgewebe  nicht  abgetastet 
werden  k^n.  Die  Exploratio  per  vaginam  (mit  Ueherwindung  des  durchaus  un- 
verletzten Hymens  ausgeführt)  bestätigt  und  vervollständigt  den  geschilderten  Be- 
fund. Die  Portio  vaginalis  erscheint  glatt,  weich  geschwollen;  die  Schleimhaut 
auf  derselben,  wie  man  sie  in  den  ersten  Wochen  der  Gravidität  antrifft,'  aufge- 
lockert, 'scheinbar  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Das  rechte  Laquear  vaginae 
ist  von  der  harten  Infiltration  des  rechten  Parametriums  platt  herabgedrängt.  Die 
Harnblase  bietet  keine  Anomalie.  — 

Die  Diagnose  wird  auf  „primäres  Carcinoma  recti  mit  Ausbreitung 
der  Neubildung  auf  dem  Wege  des  paraproctalen  und  Beckenzeli- 
gewebes,  des  Parametrium  dextrum  an  der  Basis  des  Ligament.  lat. 
dextr.  bis  an  die  Cervix  uteri  heran"  gestellt.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
führte  nach  13  Tagen  zum  Tode.  Es  gelingt  zwar  ein  elastisches  Rohr  durch  die 
verengte  Darmpartie  zu  führen  und  Entleerungen  der  verdünnten  Fäces  zu  bewirken ; 
indess  verharren  die  oberhalb  der  verengten  Stelle  befindlichen  Darmpartien  in 
paralytischer  Dilatation;  reizende  Klystiere  (mit  Zusatz  von  Ol.  terebinth.)  bringen 
nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Kräfte  E(inken  und,  nachdem  noch  in  den  letzten 
24  Stunden  peritonitische  Symptome  ziemlich  plötzlich  und  flagrant  sich  entwickelt 
haben,  erfolgte  das  letale  Ende. 

Die  Section  (nur  die  der  Bauchhöhle  ist  gestattet) ,  von  Herrn  Dr. 
y,  Fragstein,  Assistenten  am  pathologischen  Institute,  ausgeführt,  bestätigt  den 


während  des  Lebens  constatirteD  Befund  mit  wenigen  Ergänzungen.  Diese  be- 
steben znnäcbst  in  dem  Nachweis  der  Ursache  der  Peritonitis  acutissima  in  einer 
Diabrose  des  Dickdarmes  unmittelbar  oberhalb  der  stricturirten  Partie.  Hier  am 
vorderen  rechten  Umfange  zeigt  sich  eine  grüb-siebförmig  durchbrochene  Stelle  des 
Darmrohres,  die  den  Grund  eines  rundlichen  Geschnures  von  etwa  8  Mm.  Durch- 
messer bildet.  Solcher  zum  Theil  kleinerer  Geschwüre  wird  noch  eine  grosse 
Anzahl  bis  zur  Flexura  coli  sinistra  hinauf  gefunden;  dieselben  zeigen  darcbge- 
hfods  dieselben  Eigenschaften;  sie  haben  glatte  Ränder;  dringen  bis  zum  Peri- 
tonaenm  in  die  Tiefe,  zeigen  einen  glatten,  nicht  infiltrirten  Grund  nnd  liegen  io 
einer  erweichten,  grauröthlicheo,  vielfach  blutig  suffundirten,  an  den  meisten  Stel- 
len von  dilatirten  injicirten  Gefässen  durchzogenen  Schleimbaut.  Das  Peritonaeum, 
vorzugsweise  der  Ueberzug  des  Colon  descendens  ist  tief  braonrotb  und  stellen- 
vreise  mit  fibrinösem  Exsudat  bedeckt.  Das  (etwa  ^  Liter  füllende)  dunkelgrüne 
Exsudat  zeigt  deutlich  fäcale  Beimischung  *). 

Es  findet  sich  ferner  Hydronephrose  des  rechten  Harnleiters  und  Nierenbeckens 
massigen  Grades  beruhend  auf  einer  Verengerung  des  Harnleiters  an  der  Stelle,  wo 
er  die  fest  infiltrirte  Partie  des  Beckenzellgewebes  seitlich  an  der  Grenze  des  Pa- 
ramelriums  passirt;  seine  Wandungen  aber  sind  nicht  krebsig  degenerirt.  — 

Die  Section  erweist  zweifellos,  dass  der  Uterus  in  allen  seinen  Tbeilen  durch- 
aus frei  von  krebsiger  Erkrankung  ist;  die  Neubildung  reicht  eben  nur  an  das 
Organ  heran  und  an  demselben  kann  man  nur  mässiggradige  chronisch  *  entzünd- 
liche Anschoppung,  in  der  Portio  vaginalis  überdies  stark  aasgesprochene  venöse 
Hyperamie  constatiren. 

Die  von  Herrn  Dr.  v.  Fragstein  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  „das  Carcinom  vom  Drusenepitbel  der  Mastdarmschleimhaut  ausge- 
gangen ist.  Einzelne  Garcinomnester  finden  sich  oberhalb  der  verengten  Stelle  im 
Colon  descendens.  Die  Neubildung  ist  als  colloides  Carcinom  zu  bezeichnen,  da 
der  grösste  Theil  der  epithelialen  Gebilde  colloid  entartet  ist"  (Bericht  des  Herrn 
Dr.  V.  Fragsteiu). 

Vor  der  Hand  abgesehen  von  der  Bedeutsamkeit  des  Falles 
für  die  uns  beschäftigende  Frage  bietet  derselbe  noch  andere  be- 
roerkenswerthe  Seiten.  Vor  Allem  ist  die  langdauernde  Latenz  eines 
so  schweren  und  ausgebreiteten  Leidens  im  Becken  hervorzu- 
heben. —  Für  diejenigen  ferner,  welche  sich  genauer  mit  den 
Localerscheinungen  der  acut-  und  chronisch -entzündlichen  Infiltra- 
tionen des  Beckenzellgewebes,  ^speciell  des  Parametriums  beschäftigt 
haben,  wird  der  oben  genauer  mitgetheilte  Befund  des  Verhaltens 

*)  Während  die  Hauptzüge  dieses  anatomischen  Befundes  dem  bei  Darmkrebs 
häufig  gefundenen  Bilde  (s.  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie 
1861.  3.  Band,  S.  333)  gleichen,  möchte  ich  die  massenhaften  Geschwüre 
im  Dickdarme  auf  die  Einwirkung  des  in  Klystieren  beigebrachten  Ol.  tere- 
binthinae  beziehed. 
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der  krebsig  erkrankten  Partien  zu  den  Beckeneingeweiden  und  zu 
den  Beckenknochen  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Die  erste  Figur  veranschaulicht  die  beschriebenen  Verhältnisse. 
Das  Präparat,  ein  Horizontalschnitt  der  kranken  Seite  des  Becken- 
inbaites  auf  Drahtgewebe  aufgenäht,  befindet  sich  in  der  Sammlung 
des  Berb'ner  pathologischen  Institutes. 

■ 

Der  2.  Fall 

betrifft  eine  40jährige  Jungfer,  welche  seit  ^  Jahre  an  anhaltendem,  quälendem 
Harndrange,  der  schon  seit  mehreren  Jahren  hin  und  wieder  in  erträglichem  Grade 
aufgetreten  sein  soll,  leidet.  In  der  Jugend  vollkommen  gesund,  seit  dem  16.  Jahre 
normal  menstruirt,  hat  sie  bis  auf  jenes  Leiden  der  letzten  Jahre  niemals  zu 
klagen  gehabt.  Auffallend  war  seit  dieser  Zeit  eine  sehr  wechselnde  ßeschaffenheit 
des  Urins,  der  bald  trübe  von  schleimigen  Beimengungen,  bald  mit  sandartigem 
Bodensatze,  bald  wieder  klar  erschien.  In  den  letzten  6  Monaten  haben  sich  hin 
und  wieder  Blutbeimengungen  gezeigt  ^).  In  der  neuesten  Zeit  ist  ein  anhaltender 
Schmerz  in  der  linken  Inguinal-  und  Lumbaigegend,  der  mitunter  in's  linke  Bein 
ausstrahlt,  aufgetreten.  . —  Die  Menstruation  ist  in  der  Zeit  der  gesteigerten  Leiden 
(seit  4  Jahre)  in  3 wöchentlichem  Typus  und  reichlicher  als  früher  geflossen;  vor 
und  nach  derselben  hat  sich  4  bis  5  Tage  hindurch  ein  weissschleimiger  Abgang 
aus  der  Scheide  gezeigt. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergiebt  alle  Merkmale  des  chronischen  Blasen- 
katarrhs. Mittelst  des  Katheters  wird  einmal  ein  mit  kleinen  Gewebsfetzchen 
durchsetztes  schwarzes  Blutgerinnsel  entleert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
weist  massenhafte  Eiterkörperchen ,  rothe  Blutkörperchen  und  Blasenepithelien  in 
den  verschiedensten  Formen  der  regressiven  Metamorphose,  endlich  Epithelgebilde, 
die  man  als  Krebselemente  deuten  muss,  nach.  Die  Vaginalexploration  ist  durch 
die  Anwesenheit  eines  festen  Hymens,  eine  abnorme  Engigkeit  der  Vagina  und  eine 
hohe  Schmerzhaftigkeit  der  vorderen  Wand  derselben  sehr  erschwert.  Die  vordere 
Scheidenwand  ist  nach  links  stark  vorgewölbt  und  fühlt  sich  derb  und  fest  an. 
Von  der  linken  Seite  aus  nach  aussen  und  nach  oben  setzt  sich  diese  Auftreibung 
in  eine  harte  Infiltration  der  Umgebung  der  Scheide  und  der  Cervix  uteri  fort,  so 
dass  die  obere  Hälfte  der  Scheide  in  ihrem  linken  Umfange  starr,  fest  mit  den 
unterligenden  Geweben  verwachsen,  das  vordere  linke  Laquear  vaginae  tief  herab- 
getrieben, unnachgiebig  und  die  Cervix  uteri  von  der  harten  Infiltration  von  links 
her  umflossen  fest  in  der  Umgebung  wie  eingemauert  erscheint.  —  Die  Portio 
vaginalis  ist  wohl  doppelt  zu  gross,  besonders  stark  verbreitert,  die  Muttermunds- 
lippen derb  anzufühlen  und  fest  aneinandergepresst ;  die  Schleimbaut  durchaus 
glatt.    Der  ganze  Uterus  erscheint  voluminöser,  leicht  nach  rechts  hinten  gestreckt, 

*)  Ueber  die  Entwickelung  des  Symptomencomplexes  beim  Harnblasenkrebs  vor 
und  nach  der  Entwickelung  von  Zotten  an  der  Oberfläche  der  Neubildung 
cf.  Virchow,  Cellularpathologie.  4.  Aufl.  1871.  22.  Gap.,  S.  552;  und 
Lambl  in  diesem  Archiv,  Bd.  XV.,  Heft  3  u.  4,  S.  177  u.  176. 


indem  das  Corpus  von  der  links  vorn  fixirten  Cervix  nach  rechts  bioten  abgeht.  — 
Bei  der  bimaouellen  Exploration  der  linken  Hypocbondrial-  und  Lumbalgegend  ') 
ist  die  wohl  um's  Doppelte  vergrösserte ,  zu  tief  stehende,  schon  auf  massigen 
Druck  sehr  empfindliche  Niere  zu  betasten.  Das  Organ  lasst  sich  in  sein  normales 
Lager  empordrängeo  und  durch  tiefe  Inspiration  wiederum  abwärts  zwischen 
die  untersuchenden  Hände  treiben.  —  Die  Diagnose  wird  auf  primflres  Carcinom 
der  Blase  mit  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  das  paracystale  und  parametrale 
Zellgewebe  und  Ausbreitung  bis  an  die  Cervix  uteri  heran,  endlich  auf  Hydrone- 
phrose  der  linken  Niere,  entstanden  wahrscheinlich  durch  Gompresslon  des  linken 
Harnleiters,  gestellt. 

Die  Kranke  starb  nach  2  Monaten  ärztlicher  Beobachtung  unter  den  ausge* 
sprochenen  Symptomen  des  Blasenkrcbses.  —  Die  von  Herrn  Prof.  Waldeyer 
ausgeführte  Section  ergiebt  folgenden  Befund  an  den  Beckenorganen: 

Von  der  hinteren  Blasenwand  aus  und  zwar  vom  Trigonum  aufwärts  und  nach 
links  ist  ein  medullärer  Zottenkrobs  in  die  Höhle  der  Blase  gewuchert;  von  hier 
aus  sind  die  entsprechenden  Blasenwandungen,  das  die  Harnblase  und  die  vordere 
Vagioalwand  linkerseits  umgebende  Zellgewebe  bis  an  die  linke  Beckenwand  von 
der  Neubildung  durchsetzt;  in  gleicher  Weise  das  Parametrium  sinistrum;  der 
Feritonäalfiberzug  dieser  Partien  stark  verdickt  und  getrübt;  —  der  linke  Harn- 
leiter in  beträchtlicher  Ausdehnung,  wo  er  durch  das  krebsig  infiltrirte  Becken- 
zeilgewebe streicht,  spaltförmig  verengt;  seine  Wandungen  hier  mit  in  die  Degene- 
ration gezogen;  von  hier  aufwärts  ist  der  Harnleiter  wie  das  zogehörige  Nieren- 
becken bedeutend  hydronephrotisch  ausgedehnt;  die  Schleimhaut  daselbst  im 
Zustande  alten  Katarrhs;  im  Nierenbecken  findet  sich  eine  grosse  Masse  grie^för- 
miger  Harnsteinchen.  —  Der  Uterus  bietet  das  Bild  hochgradiger  Metritis  chronica 
mit  besonders  stark  entwickeltem  BindegewebsgerÜKt ;  die  Portio  supravaginalis  ist 
von  stark  dilatirten  Venen  durchsetzt;  in  den  äussersten  Lagen  der  linken  Hälfte 
der  Cervix,  da,  wo  die  Krebsinfiltration  des  Parametriums  heranreicht,  finden  sich 
Krebsoester  eingestreut. 

Die  zweite  Figur  (Horizontalscbnitt)  deckt  die  eben  geschilderten  Verhält- 
oiise  auf. 

3.  Fall. 

Fr.  F.,  50  Jahre  alt,  ist  seit  7  Jahren  verheirathet.  Vom  17.  Jahre  an  hat 
dieselbe  3  Jahre  hindurch  an  verschiedenen  Beschwerden  (^ Schmerzen  im  Leibe, 
gescbwollenen  Füssen,  Auftreibung  des  Unterleibes <*  etc.)  gelitten.  Vom  20.  Jahre 
an  stellte  sich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  eine  profuse  Menstruation  ein,  die 
unter  ähnlichen  Erscheinungen,  in  unregelmässigem  Typus  und  in  allmählich  ab- 
nehmender Quantität  bis  zum  44.  Jahre  wiederkehrte.  Einige  Monate  nach  ihrer 
im  43.  Jahre  eingegangenen  Verheiratbung  mit  einem  kräftigen  jüngeren  Manne 
verlor  sich  die  Menstruation  gänzlich.  —  Der  häufig  ausgeübte  Goi'tus  war  immer 
schmerzhaft;   seit  ^  Jahre  fast  unerträglich   und  seitdem  jedesmal   von  massigem, 

*)  leb  habe  diese  Exploration  genauer  in  meiner  Kritik  der  Hegar-Kaltenbach*- 
seben  , operativen  Gynäkologie**  Allg.  med.  Centralzeitong  1874,  No.  84  bis 
90  beschrieben.  i 
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teebBstuodigem  Blatabgaoge  gefolgt.  Seit  5  Monaten  bat  sich  stinkender  jauchiger 
Abgang  aus  der  Scheide,  andauernder  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens,  schmerz- 
haftes Sitzen,  erschwerte,  sehr  schmerzhafte  Defäcation,  Tenesmus,  Ischurie, 
Schlaf-  und  endlich  Appetitlosigkeit  eingestellt.  Die  sehr  heruntergekommene  Frau 
bietet  einen  höchst  auffallenden  Befund  an  den  Genitalien.  Von  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  aufwärts  wird  die  hinlere  Vaginalwand  von  einer 
knolligen,  harten,  exulcerirten  Krebswocherung  eingenommen,  welche  nach  den 
Seiten  sich  rechts  bis  zur  Umbeugungsstelle  zur  vorderen  Wand ,  links  noch  eine 
kleine  Strecke  auf  diese  sejbst,  und  etwa  6  Cm.  nach  oben  erstreckt.  — 

Diese  Wucherung  setzt  sich  oben  mit.  einem  hartes  Rand  scharf  gegen  die 
glatte  Schleimhaut  ab  —  und  die  bimanuell  von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm 
aus  unternommene  Untersuchung  lehrt,  dass  an  jener  Stelle  in  der  That  eine 
scharfe  Scheidung  des  Kranken  und  Gesunden  stattfindet;  denn  die  oberhalb  der 
Wucherung  liegende  Partie  der  hinteren  Scheidenwand  ist  dünn,  glatt,  anscheinend 
von  durchaus  normaler  Beschaffenheit.*  Die  mittleren  Partien  der  Vagioalrectalwand 
fühlen  sich  (bimanoell)  gleichmässig  colossal  verdickt  und  derb  an ;  es  ist  aber 
bemerkenswerth,  dass  nur  im  mittleren  Umfange  dieser  knolligen  Masse  die  Schleim- 
haut des  Mastdarmes  faltenlos  und  unvcrscbicblich  fest  mit  dem  darunterliegenden 
infiltrirten  Gewebe  verbunden  erscheint.  Eine  UIceration  existirt  auch  an  dieser 
Stelle  der  Schleimhaut  nicht.  —  Bei  der  hier  ventilirten  Frage  des  primören  Auf- 
tretens der  Neubildung  verdient  dieser  Punkt  besondere  Betonung.  —  Die  weitere 
Untersuchung  deckt  ein  für  unsere  Frage  sehr  interessantes  Verhalten  des  Laquear 
vaginae  auf.  Dasselbe  erscheint  durch  eine  hochgradige,  scheinbar  in  ganz  gesun- 
dem Vaginalgewebe  liegende  stenosirte  Partie  für  den  Finger  abgeschlossen;  eine 
dünne  Knopfsonde  passirt  einen  etwa  1  Cm.  langen  engen  Kanal,  kann  hierauf  vom 
Mastdarm  her  im  Laquear  vaginae  posterius  betastet  und  von  hier  aus  in  den 
retroflectirten ,  abnorm  ausgedehnten  Uterus  geführt  werden.  Diese  zur  vollen 
Klarheit  eruirten  Verhältnisse  treten  in  der  Section  (nach  2^monatlicher  Beob- 
achtung war  die  Kranke  erschöpft  gestorben)  ebenso  zu  Tage.  Die  dritte  Figur 
(einen  Sagittalschnitt  durch  die  Beckenorgane  darstellend)  bedarf  kaum  eines 
Wortes  zur  Erläuterung. 

Der  4.  Fall 

bot  bei  Verbältnissen,  welche  den  eben  beschriebenen  sehr  ähnlich  sind,  sehr  in- 
teressante practisch-diagnostische  Seiten. 

Während  des  Lebens  der  auf  der  sogenannten  Krebsstation  des  hiesigen  Aller- 
heiligen-Hospitals untergebrachten  48jflhrigen  Frau,  welche  im  40.  Jahre  verheirathet 
niemals  concipirt  hatte,  war  die  Diagnose  auf  medullar-carcinomatöse  Degeneration 
der  Portio  vaginalis  mit  Ausbreitung  der  Neubildung  auf  Cervix  und  Corpus  uteri 
und  auf  das  Beckenzellgewebe  gestellt  worden;  einen  etwa  kindskopfgrossen, 
weich  elastischen,  ziemlich  deutlich  fluctuirenden  Tumor,  welcher  aus  dem  Becken 
aufsteigend  ziemlich  median  bis  an  den  Nabel  reichte,  hatte  man  für  eine  ein- 
kammerige  Ovarialcyste  gehalten.  —  Noch  die  Exploration  an  der  zunächst  unver- 
letzten, ja  eine  Zeitlang  bis  zur  genaueren  Prüfung  an  der  eröffneten  Leiche  schien 
diese  Annahme  zu  bestätigen.     Sorgfaltiges  Zusehen,  vor  Allem  der  Sagittalschnitt 
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der  Beckeoorgane  deckten  den  Befand  auf,  welchen  die  4.  Figur  darsteJlt.  Von 
dfm  mittleren  Drittel  der  Scheide  ungefähr  an  sind  die  Vaginalwände  rings  um  die 
Aosgaogsstelle  einer  colossalen  Krebswucherung,  welche  den  Kanal  stark  ausdehnt 
(so  dass  Blase  und  Mastdarm  energisch  comprimirt  werden)  und  welche  centrU 
petal  mit  ihrer  Oberfläche  sich  derartig  verwuchert,  dass  nur  Längsschnitte  die 
AndeDtong  eines  Lumens  in  vielfach  gewundener  Linie  geben.  Wie  in  dem  vor- 
her beschriebenen  Falle  beginnt  oberhalb  der  erkrankten  Partie,  durch  einen  Ring 
Dormaler  Vaginalwand  vom  Kranken  geschieden,  ein  wohl  ]^Cm.  langes,  bedeutend 
verengtes  Stuck  des  Scbeidenkanals,  welches  das  durch  grau-bräunliche  schleimige 
Flüssigkeit  enorm  ausgedehnte  Laquear  vaginae  und  den  in  gleicher  Weise  ange- 
füllten, wie  im  6.  Monate  der  Gravidität  ausgedehnten  und  in  seinen  Wandungen 
bis  zor  Darmwanddicke  verdünnten  Uterus  nach  unten  abschliesst.  Diese  Hydro- 
melra  hatte  vorher  als  Ovarialtumor  imponirt. 

Ausser  den  oben  vorgeführten  während  des  Lebens  und  auf  dem  Sectionstiscbe 
in  einem  unserer  Betrachtung  gunstigen  Stadium  beobachteten  Fällen  habe  ich  noch 
3  solche  von  primärem  Mastdarmkrebs  iinter  denselben  Umständen,  wie  in  der 
ersten  der  oben  beschriebenen  Beobachtungen,  d.  h.  bei  nicht  deflorirten  Mädchen 
gesehen.  Von  diesen  starben  2  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit, 
welches  eine  anatomische  Erkenntniss  des  Entwickelungsganges  der  Neubildung  un- 
möglich macht.  Hier  war  das  ßeckenzellgewebe  in  grosser  Ausdehnung,  das  Para- 
metrioro  beiderseits  und  endlich  die  ganze  Gervix  uteri  von  der  Neubildung  voll- 
ständig eingenommen  worden,  und  nur  die  Beobachtung  während  des  Lebens,  die 
ich  im  Verein  mit  den  Collegen  Dr.  H.  Körner  und  Dr.  L.  Joseph  machen 
konnte,  sichern  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zu  unserer  Beobachtungsreihe.  Der 
dritte  mit  Herrn  Collegen  Dr.  Rugner  beobachtete  Fall,  ein  21jähriges,  nicht  de- 
Qorirtes  Mädchen*)  betrefl^end,  ist  noch  wegen  der  bedeutenden  Entwickelung  der 
vom  Mastdarm  in  der  Höhe  des  Sphincter  tertius  ausgehenden ,  das  umgebende 
Zellgewebe  ond  die  hintere  Vaginalwand  bis  an  die  Schleimbaut  heran  durch- 
setzenden Neubildung  von  Interesse.  Die  Scheide  ist  halbmondförmig  (nach  hinten 
concav)  comprimirt,  bedeutend  verlängert,  der  Uterus  durch  einen  von  der  grossen 
Krebsgeschwulst  nach  links  vorn  in  sein  Parametrium  an  ihn  herantretenden  in- 
filtrirten  harten  Strang  Gxirt  und  auflallend  elevirt;  sein  Fundus  steht  in  der 
Mitte  des  Raumes  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pubis.  Das  Organ  selbst,  spe- 
cial die  Portio  vaginalis,  erscheint  noch  durchaus  intact. 

Das  Resultat  dieser  Beobachtungen  ist  nicht  gar  zu  gering  an- 
zuschlagen. Die  langdauernde  tückische  Latenz  der  eigentlichen 
Symptome  der  schweren  Erkrankung  macht  es  dem  Practiker  zur 
Pflicht  bei  hartnäckigen  Katarrhen  und  Excretionsbeschwerden  der 
Beckenorgane  sorgfältig  zu  exploriren.  Die  frühzeitige  Erkenntniss 
(1er  zu  Grunde  liegenden  Affection  wird  freilich  leider  nur  4er  Dia- 

')  Die  Kranke  ist  gegenwärtig  (April  1875)  schon  sehr  erschöpft,  durfte  aber 
doch  noch  die  Fortsetzung  des  Carcinoms  auf  den  Uterus  erieben. 
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gnose,  nicht  der  Prognose  zu  Gute  konamen;  denn  unzweifelhaft 
gehören  die  Krebsfalle  der  beschriebenen  Art  zu  den  schlimmsten 
und  bieten  der  Therapie  so  gut  mc  keine  Anhaltspunkte;  speciell 
im  Rectum  scheint  die  Lieblings -Ausgangsstelle  die  Gegend  des 
Spbincter  tertiiis  zu  sein,  wo  operatives  Vorgehen  mit  irgend  tie- 
ferem Eindringen  schwere  Bedenken  hat. 

Abgesehen  ferner  davon,  dass  die  Beibringung  derartiger  Fälle 
von  genau  beobachteter  Entwicklung  und  Ausbreitung  „fortgesetz- 
ten Gebärmutterkrebses^^  bei  dem  IhatsSchlichen  Mangel  in  dieser 
Materie  *)  an  sich  erwünscht  ist,  so  sprechen  dieselben  in  der  Frage 
über  das  traumatische  Moment  in  der  Aetiologic  des  Garcinoms  ein 
gewichtiges  Wort.  Es  ist  in  der  Medicin  nicht  das  erste  Mal,  dass 
ein  stricter  Beweis  für  eine  längst  behauptete  und  in  das- ärztliche 
Bewusstsein  wie  ein  wohlbegründeter  Besitz  aufgenommene  Ansicht 
spät  beigebracht  worden  ist. 

Wenn  das  Prädilectionsorgan  des  Krebses  im  weiblichen  Becken 
in  einer  bestimmt  charakterisirten  Reihe  von  Fällen  krebsiger  Erkran- 
kung in  seiner  Umgebung,  welche  notorisch  vielfachen  mecha- 
nischen Insulten  unterworfen  ist,  eine  Zeitlang  vor  gleicher 
Erkrankung  gleichsam  geschützt,  später  erst  durch  Ausbreitung  der  Neu- 
bildung auf  Umwegen  ergriffen  erscheint;  wenn  das  Gharakteristisclie 
dieser  Fälle  verschiedensten  Alters,  verschiedener  Constitution  und 
Lebensverhältnisse  in  dem  Geschütztsein  jenes  Organes  vor 
mechanischer  Reizung  erkannt  wird,  so  liegt  in  diesem  Ver- 
halten ein  guter  Beweis  für  den  bestimmenden  Einfluss  traumatischer 
Insulte  auf  die  Entwickelung  primärer  Krebserkrankung.  PrUft  man 
die  Angaben  der  neuesten  Autoren  ')  über  dieses  Moment,  so  wird 

^)  Vgl.  E.  Wagner.  Der  Gebärmutterkrebs.  Leipzig,  1858.  S.  J34.  «Da 
eine  ausführlichere  Darstellung  des  fortgesetzten  Gebärmutterkrebses  wegen 
Mangels  an  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  vorläufig  nicht  möglich  ist, 
beschränke  ich  mich  im  Folgenden  auf  die  Nittheilung  der  selbstbeobachteten 
und  einiger  charakteristischer  fremder  Fälle.''  —  Die  nun  folgenden  Fälle 
sind  theils  wegen  Mangels  von  Mittheilungen  über  den  klinischen  Verlauf  der 
Erkrankung,  theils  wegen  weit  vorgeschrittener  Ausbreitung  der  Krankheit  für 
unsere  Frage  ohne  Bedeutung.  —  Speciell  ist  der  Forget'sche  Fall  (S.  141) 
, Uteruskrebs  fortgesetzt  vom  Mastdarm"  ganz  unbrauchbar.  —  Ein  Fall  von 
primärem  Blasenkrebs  mit  Verbreitung  auf  den  Uterus  wird  gar  nicht  gegeben. 

*)  Vgl.  W.  Waldeyer.  Ueber  den  Krebs.  Samml.  klin.  Vortrage.  Herausg. 
von  R.  Volkmann.    Leipzig  1872.    S.  196. 
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maD  die  Bedeutsamkeit  eines  solchen  Beweises  nicht  unterschätzen. 
So  spricht  sich  Luecke  *)  über  das,  was  man  „locale  Prädisposi- 
tion" zur.  Geschwulstbildung  nennt,  mit  grosser  Vorsicht  so  aus: 
„doch  ist  dieses  Thema  nicht  früher  mit  besserem  Erfolge  zu  be* 
arbeiten,  als  ausgedehntere,  sichere  Statistiken  über  Geschwulst- 
erkrankungen vorliegen,  und  wir  in  der  Erkenntniss  der  Aetiologie 
der  Tumoren  weiter- vorgeschritten  sind".  —  Und  an  einer  anderen 
Stelle:  „Man  kann  sich  also  höchstens  so  aussprechen,  dass  bei 
schon  vorhandener  Prädisposition  zur  Krebsbildung  solche  Reize, 
wie  das  Rauchen  von  kurzen  Pfeifen  u.  s.  w.,  zur  Krebsbildung 
Veranlassung  geben  können."  —  Gusserow')  erklärt  ausdrücklich, 
dass  unsere  bisherigen  Kenntnisse  nicht  dazu  berechtigen  die  An- 
nahme der  localen  Disposition  des  Uterus  zu  Carcinombildung,  die 
sich  auf  die  vielfachen  localen  dieses  Organ  treffenden  Reize  stützt, 
.,auch  nur  als  Hypothese  gelten  zu  lassen". 

Virchow^)  hat  durch  Herbeiziehung  der  „rctinirten  Hoden" 
zu  dieser  Frage  die  ganze  Sache  der  traumatischen  Entstehung  ma- 
ligner Geschwülste  wissenschaftlich  begründet.  „Gewiss  ist  es  sehr 
bezeichnend,  dass  gerade  diejenigen  Fälle,  wo  die  Hoden  zwischen 
den  Bauchwandungen  liegen  bleiben,  in  ganz  vorwiegender  Häufig- 
iieil  zu  malignen  Geschwulstbildungen  (Sarcomcn,  Krebsen,  Cysto- 
men  u.  s.  w.)  Veranlassung  geben,  viel  häufiger  als  die  Fälle,  wo  der 
Hode  in  der  Bauchhöhle  retinirt  wurde,  und  sehr  viel  häufiger,  als 
wo  der  Hode  aus  dem  Leistenkanale  hervortrat.  Wo  die  Hoden 
aber  innerhalb  der  sehnigen  Ausbreitungen,  die  in  der  Inguinal- 
gegend  liegen,  zurückgehalten  werden,  da  sind  sie  vielfachen  Trac- 
tionen  und  Frictionen  ausgesetzt  u.  s.  w." 

Interessant  ist  die  Mittheilung,  die  Hegar  und  Kaltenbach^) 
über  eine  ältere  Dame  geben,  bei  welcher  nach  Einlegung  eine^ 
Hebelpessariums  ein  Garcinom  sich  ausbildete.  „Der  Knoten  hatte 
seinen  Ursprung  genau  an  der  Stelle,  an  welcher  rechterseits  der 
Bügel   die   Vaginalwand  gegen  den  Ramus  descendens  ossis  pubis 

*)  Handbuch  d.  allg.  und  speciellen  Chirurgie,  red.  von  v.  Pitha  und  Billrolh. 

1867.    11.  Bd.  1.  Abtb.  1.  Hft.  S.  41   und  S.  219. 
')  lieber  Carcinoma  uteri.    Samml.  klin.  Vorträge.     Herausg.  v.  R.  Volkmann. 

Leipzig  1871.    S.  121. 
')  Die  krankhaften  GeBchwulste.    1863.  1.  Bd.   S.  66  und  67. 
')  Die  operative  Gynäkologie.    1874.    S.  103. 
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andrückte.  Da  Carcinome  primär  an  dieser  Stelle  kaum  beobachtet 
sein  mögen,  so  glauben  wir  diesen  Druck  als  veranlassende  Ursache 
des  Pseudoplasmas  bezeichnen  zu  mtlssen.'^ 

Unter  allen  Umständen  wäre  die  Herbeiscbaffung  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Beobachtungen,  wie  ich  sie  oben  gebracht  habe, 
von  grosser  Wichtigkeit.  Nur  eine  grössere  Summe  von  Fällen  mit 
constatirler  Conslanz  der  Erscheinungen  unter  den  angegebenen  Be- 
dingungen wird  die  Sache  endgültig  entscheiden.  —  Die  Schwierig- 
keiten, eine  grössere  Summe  hier  einschlägiger  Beobachtungen  zu- 
sammen zu  bringen,  liegen,  wie  schon  oben  erwähnt  worden  ist, 
vorzugsweise  in  dem  Symptomenlosen  oder  symptomenarmen  Ver- 
laufe der  ersten  Stadien  der  krebsigen  Erkrankungen  der  Becken- 
organe ^).  So  streicht  die  Zeit  der  noch  möglichen  Gonstatirung 
des  Ausgangspunktes  der  Neubildung  ungenützt  vorüber;  die  spä- 
teren Stadien  haben  das  Bild  des  Entwickelungsganges  derselben 
durch  Ausbreitung  auf  die  Nacbbarorgane  längst  verwischt.  Die 
Erkenntniss  der  Sachlage  wird  schliesslich  selbst  in  nicht  gar  zu 
weit  gediehenen  Fällen  durch  gewohnheitsgemässes  Aburtbeilen  der 
Sachlage  nach  dem  geläufigen  Schema  verlegt.  —  In  unseren  zwei 
ersten  Fällen  hätte  es  sicher  nicht  mehr  zweier  Monate  bedurft,  um 
die  krebsige  Entartung  zunächst  auf  den  Hals,  dann  auf  die  Portio 
vaginalis,  das  Laquear  vaginae  übergreifen  zu  lassen  und  damit  die 
richtige  Erkenntniss  des  Ganges  der  Erkrankung  zu  erschweren, 
ja  selbst  unmöglich  zu  machen.  E.  Wagner')  sagt  vollkommen 
richtig:  „Der  fortgesetzte  Gebärmutterkrebs  kommt  selten  vor,  ist 
jedoch  nach  dem  gemeinen  Uteruskrebs  die  häufigste  Rrebsform. 
Seine  Häufigkeit  ist  vielleicht  noch  grösser,  als  dies  gewöhnlich  an- 
genommen wird,  da  manche  in  späten  Stadien  zur  Section  kom- 
mende Fälle  von  gemeinem  Uteruskrebs  eine  Entscheidung  über  die 
Ausgangsstelle  des  Krebses  nicht  mehr  zulassen  und  nicht  unwahr- 

^)  Gf.  Esmarch.  Handb.  d.  allg.  und  8pec.  Chirurgie,  red.  von  v.  Pitha  Dod 
Billroth.  III.  Bd.,  II.  Abtb.,  5.  Lief.,  2.  Hälfte,  S.  184  hebt  dies  für  das 
Carcinoma  recti  besonders:  scharf  hervor. 

')  a.  a.  0.  S.  133.  —  Vgl.  hierzu  auch  die  Angabe  fiber  Harnblasenkrebs 
S.  99  und  100.  —  Ferner  die  Dissertation  von  Johann  Hecker:  Ueber 
34  im  pathologischen  Institute  zu  Berlin  in  der  Zeit  v.  18&7  bis  zum  Jaii 
1868  vorgekommene  Fälle  von  Krebs  des  Mastdarmes.  Berllri  1&68.  S.  H 
und  39. 
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scheiDlicfa  manche  primäre  Vaginalkrebse  ohne  Weiteres  für  Fälle 
von  gemeinem  Gebärmutterkrebs  angesehen  werden." 


Es  wird  also  der  Mühe  lohnen  weitere  Beobachtungen  zur  vor- 
liegenden Sache  zu  sammeln.  Die  Frage  wird  sich  für  den  auf- 
merksamen Beobachter  einfach  so  formuliren:  kommt  primäres  Gar- 
cinom  an  der  Gebärmutter,  speciell  an  der  Vaginalportion  bei  con- 
slatirtem  Schutz  dieses  Organes  vor  mechanischen  Insulten  vor? 
Ich  habe,  seit  ich  auf  das  hier  entwickelte  Verbalten  der  Erkran- 
ikung  aufmerksam  geworden  bin,  ein  primäres  Uteruscarcinom  unter 
diesen  Umständen  nicht  mehr  angetroffen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

i^ig.  1.  Rechte  Hälfte  eines  in  der  H5he  des  inneren  Muttermundes 
durch  die  Beckenorgane  gelegten  Horizontalscb  nittes.  — 
Das  primär  carcinomatös  degenerirte  Rectum  stellt  einen  starren  unebenen 
Ring  dar;  unmittelbar  von  ihm  aus  setzt  sich  die  carcinomatose  Wuche- 
rung durch  das  Beckenzeilgewebe  nach  hinten  fort  an  das  Os  sacrum, 
seitlich  an  das  Os  ilium  in  gieicbmässiger,  graugelbgeförbter,  harter  In- 
filtration. Auf  diesem  Wege  umfliesst  die  Neubildung  den  Ureter  (der 
hier  aufgeschnitten  abgebildet  ist),  verengt  denselben  und  streicht  dann 
mit  Abhebung  des  Parietalblattes  des  Beckenperitonäums  von  der  ganzen 
hinteren  rechten  Beckenpartie  nach  innen  vorn  und  mit  Zurückdrängimg 
des  hinteren  Blattes  des  Lig.  lat.  dextr.  mit  einem  allmählich  sich  ver- 
jüngenden Streifen  durch  das  Parametrium  bis  hart  an  die  Seitenpartie 
der  Cervix  uteri,  diese  aber  nicht  umfliessend,  nicht  mit  in  den  Bereich 
der  Erkrankung  ziehend.  — 

i^ig' 2.  Ein  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  durch  die  Bek- 
kenorgane  gelegter  Horizontalschnitt.  —  Das  von  der  hinteren 
filasenwand  ausgehende  Carcinom  ist  in  die  Blase  gewuchert,  bat  die 
krebsig  infiltrirte  Wand  nach  links  hinten  durchbrochen  und  dringt  mit 
Aufwärtshebung  der  verdickten  Vesico-uterin-Tascbe  des  Peritoneums  linker- 
seits und  des  vorderen  Blattes  des  Ligam.  lat.  sinistr.  in  das  Parametrium 
direct  an  den  durch  Metritis  chronica  stark  verdickten  Uterus,  in  dessen 
äussersten  Muskellagen  sich  zerstreute  Krebsnester  nachweisen  lassen.  — 
TfBT  Ureter  ist  spaltformig  verengt;  seine  Wandungen  in  die  Entartung 
hineingezogen.  —  Die  Cervix  uteri  ist  extramedian  nach  rechts  hinten 
geschoben  und  fixirt.  — 
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Fig.  3.  Ein  median  durch  die  Beckenorgane  gelegter  Sagittalschoitt. 
Die  Blasenwände  sind  massig  hypertrophisch.  Die  Scheide  erscheint  be- 
trächtlich verlängert,  ihre  Wände  verdickt,  vorzugsweise  die  hintere,  von 
deren  mittlerem  Umfange  eine  queroval  aufsitzende,  pilzförmig  sich  über- 
wuchernde Krebsneubildung  ausgeht,  welche  das  Lumen  der  Scheide 
dilatirt  und  ausfüllt.  Die  Neubildung  durchdringt  die  nach  hinten  lie- 
genden Gewebe  bis  unter  die  Mastdarmschleimhaut  und  setzt  oben 
an  unverändertem  Vaginalgewebe  scharf  ab.  Eine  im  oberen  Theile  der 
Scheide  liegende  stenosirte  Partie,  welche  einfache  Narbenstructur  aufweist, 
begrenzt  das  von  angesammeltem  zähen,  blutig  gefärbten  Schleim  massig 
ausgedehnte  Laquear  vaginae;  der  retroflectirte  Uterus  zeigt  verdickte 
Wände,  seine  Höhle  ist  von  demselben  Schleim,  wie  das  Laqnear  vaginae, 
erfüllt;  er  ist  von  carcinomatöser  Erkrankung  durchaus  frei. 

Fig.  4.  Ein  median  durch  die  Beckenorgane  gelegter  Sagittalscbnitt. 
Die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  sind  durch  die  bedeutende  Verlängerung 
der  Scheide  lang  ausgezogen.  Die  Wände  der  Blase  hypertrophisch.  Das 
Vaginalrohr  wird  durch  eine  von  seinen  Wandungen  ringsum  hervor- 
wuchernde Carcinommasse  colossal  verlängert,  dilatirt  und  vollgestopft.  Die 
Wucherungen  gehen  von  der  mittleren  Ringportion  (an  der  hinteren  und 
den  seitlichen  Wänden  in  etwas  breiterer  Ausdehnung)  der  Scheide  aus, 
wuchern  pilzförmig  über  ihre  Basis  hinaus,  stellen  mit  ihrem  unteren 
Umfange  ein  fast  konisches  Gebilde  dar,  das  einer  weich -carcinomatos 
entarteten  Portio  vaginalis  sehr  ähnelt,  und  lagern  sich  mit  ihren  nach 
innen  gegeneinander  gerichteten  Wucherungsflächen  in  mannichfachen 
Thälern  und  Hügeln  so  aneinander,  dass  nur  in  Schnitten  die  Andeutung 
eines  Vaginallumens  noch  aufzudecken  ist.  Die  unmittelbar  oberhalb  der 
Neubildung  liegende  Portion  der  Vaginal  wände  ist  massig  verdickt;  weiter 
hinauf  verdünnen  sich  dieselben  und  werden  hart  an  der  Strictur,  welche 
das  Laquear  vaginae  abgrenzt,  sogar  abnorm  dünn.  Die  Strictur  ist  nur 
für  eine  dünne  anatomische  Sonde  passirbar;  oberhalb  derselben  ist  das 
Laquear  vaginae  und  weiterhin  der  Uterus  bedeutend  dilatirt,  verdünnt 
und  von  einer  zähen,  granbräunlichen,  schleimigen  Flüssigkeit  ausgefüllt. 
Die  carcinomatöse  Degeneration  erreicht  an  der  hinteren  Vaginalwand  wie 
die  grösste  Flächen-,  so  auch  Tiefenausbreitung.  Während  vorn  die  Harn- 
röhre und  der  Blasenhals  nur  mechanisch  durch  Druck  von  der  Neubil- 
dung affirirt  werden ,  dringt  dieselbe  nach  hinten  bis  an  die  Schleimhaut 
des  Mastdarmes,  welcher  spallförmig  compriniirt  erscheint. 


•*: 
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II. 

Zur  Pathologie  des  Hitzschlages. 

Von  Dr.  Rudolf  Arndt, 

Professor  in  Greifswaltl. 


In  den  letzten  Tagen  des  Monat  Jaii  1870,  In  der  Zeit,  als  das  2.  Armee- 
Corps  in  und  am  Berlin  In  Cantonnementsqoartieren  lag,  machte  die  1.  Division 
desselben,  die  3.  uberhaopt,  einen  grosseren  Uebnngsmarsch.  Zn-ecks  desselben 
hatte  bei  einzelnen  ihrer  Troppentheite  der  Dienst  schon  zwischen  3  und  4  Uhr 
Morgens  begonnen,  das  Rendez-vous  der  einzelnen  Regimenter  zwischen  4  und  5 
Ihr  stattgefunden.  Die  Division  selbst  mochte  zwischen  5  und  6  znsamraengewesen 
Qod  der  Abmarsch  um  etwa  6  Uhr  erfolgt  sein. 

Der  Tag  war  gewitterschwül,  und  der  Marsch  führte  durch  zum  Theil  sandige 
und  ganzlich  wasserarme  Gegenden.  Es  wurden  nur  Feldwege  marschirt,  Dörfer 
gar  Dicht  berührt.  Das  grosse  Rendenz-vous  fand  auf  freiem  Felde  statt.  Zu 
Trioken  war  nur  der  dürftige  Vorrath  der  Marketender  vorhanden,  und  vielleicht 
er$t  der  zehnte  konnte  seinen  bereits  übermässigen  Durst  durch  ein  Glas  Bier 
Stilleo.  Den  meisten  musste,  wenn  sie  überhaupt  etwas  Feuchtes  genlessen  wollten, 
ein  Glas  Schnaps  genügen. 

Schon  lange  vor  dem  Rendez-vous  waren  verhSltnissrnSssig  Viele  schwach  geworden, 
ausgetreten  und  anch  liegen  geblieben.  Kaum  dass  dieses  bemerkt  worden  war, 
worde  der  Befehl  gegeben  in  aufgelösten  Colonnen  zu  roarschiren.  Die  Halskragen 
dorfteo  geöffnet,  die  Halsbinden  gelockert  oder  abgenommen  werden,  die  obersten 
Rockknöpfe  aufgemacht,  und  die  Helme  je  nach  Belieben  mit  den  Mützen  ver- 
tauscht werden.  Kurz  es  geschah  Alles,  was  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
erfabraogsgeroSss  geschehen  konnte,  um  die  Kräfte  der  Mannschaft  zu  schonen 
Qfld  grösseren  Uebeln  vorzubeugen. 

Das  Rendez-vous  mochte  etwa  eine  Stunde  gedauert  haben,  als  Befehl  zum 
Aufbrach  gegeben  wurde.  Es  war  10  Uhr  vorbei.  Der  Marsch  ging  auf  Pankow 
Dod  Scbönhausen  zu,  und  in  einer  Stunde  etwa  konnte  man  holTen  beide  Orte 
meicht  zu  haben.  Es  wurde  sehr  langsam  marschirt.  Der  Mannschaft  wurden 
alle  möglichen  Bequemlichkeiten  gestattet.  So  z.  6.  wurde  übersehen,  dass  manche 
mit  vollständig  offenem  Rocke  marschirten  und  die  blosse  Brust  zu  Tage  trugen. 
DeoDocb  dauerte  es  nicht  lange  und  wieder  wurden  verhältnissmässlg  Viele  schwach, 
traten  ans  und  blieben  liegen.  Sie  wurden  mit  aller  Schonung  und  Milde  behan- 
delt. Sie  wurden  ruhig  zurückgelassen ,  unter  dem  Schutz  gesunder  Unterofficiere 
geteilt,  om  sobald  sie  sich  erholt  hätten,  von  diesen  nach  Berlin  zurückgeführt 
ZQ  werden. 

Nach  und  nach  änderte  sich  das  indessen.  Es  blieb  nicht  mehr  beim  blossen 
Schwachwerden  and  Austreten.     Nachdem  der  Marsch  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
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gedauert  hatte,  traten  die  Fülle  von  wirklichem  Hitzschlag  ein.  Die  Leute  fielen 
um  und  blieben  wie  todt  liegen  oder  wälzten  sich  von  heftigen  Krämpfen  geschüttelt 
hin  und  her,  kamen  aber  doch  wieder  zu  sich,  sobald  ihnen  nur  hulfreich  beige- 
sprungen worden  war. 

Nicht  lange  nach  11  Uhr  waren  die  ersten  Häuser  von  Pankow  (?)  erreicht. 
Von  allen  Seiten  kamen  die  Bewohner  heran,  um  den  ermatteten  Soldaten  Er- 
frischungen, vor  Allem  Wasser  zu  reichen.  Es  wurde  das  Trinken  nicht  verhindert, 
aber  der  Marsch  deshalb  auch  nicht  unterbrochen.  Die  Mannschaft  sollte  nicht 
jäh  sich  abkühlen,  und  das  ist  erreicht  worden.  Denn  zuviel  konnte  auf  diese 
Weise  keiner  kaltes  Wasser  zu  sich  nehmen,  und  ausserdem  blieb  er  ja  in  Bewegung. 

Obwohl'  mit  der  Ankunft  in  Pankow  die  Situation  so  sich  wesentlich  geändert 
hatte,  änderte  sich  doch  der  Gesammtzustand  der  Truppen  noch  nicht.  Nach  wie 
vor  traten  Leute  aus,  welche  nicht  weiter  konnten,  und  als  das  auch  noch  fort- 
dauerte, als  der  Marsch  im  Schatten  der  Schönhauser  Ghaassee  erfolgte,  wurde 
ein  zweites  Bendez-vous  gemacht,  Trinkwasser  besorgt,  dies  mit  Essig  versetzt  und 
den  Leuten  in  vorsichtiger  Weise  verabreicht. 

Nach  einer  guten  Stunde  wurde  wieder  aufgebrochen.  Es  wurde  jetzt  im 
prachtvollsten  Schatten  marschirt,  Ond  nach  einiger  Zeit  stürzten  die  Leute  doch 
wieder  zu  Häuf.  Das  zweite  Rendezvous  war  offenbar  zu  spät  gemacht  worden, 
die  während  desselben  gesonnte  Ruhe  nicht  ausreichend  gewesen. 

Inzwischen  waren  aber  die  ersten  Häuser  von  Berlin  erreicht.  Die  Bewohner 
derselben  nahmen  sich  der  Erkrankten  mitleidsvoll  an.  In  kühlen  Zimmern  auf 
guten  Lagerstätten  konnten  sie  untergebracht  und  mit  der  zweck  massigsten  Hülfe 
versehen  werden.  Dennoch  sollen  —  Genaueres  habe  ich  nicht  in  Erfahrung  brin- 
gen können  —  wenigstens  sieben  der  schwerer  Erkrankten  gestorben  sein. 

Von  dreien  derselben  hatte  ich  Gelegenheit  den  Obductionsbefund  kennen  zu 
lernen.  Die  Verhältnisse  waren  jedoch  nicht  von  der  Art,  dass  die  Obductionen 
mit  grosser  Genauigkeit  gemacht  werden  konnten.  Sie  mussten  halb  im  Fluge  ge- 
macht werden,  und  eine  wurde  sogar  nur  halb  ausgeführt.  Manches  ist  darum 
bei  ihnen  übersehen  oder  in  der  Eile  übergangen  worden.  Was  mir  aber  von 
dem  Gesehenen  bemerkenswerth  erschien ,  wurde  nachträglich  zu  Papier  gebracht, 
und  so  mangelhaft,  wie  es  auch  sein  mag,  ich  bringe  es  jetzt  zur  weiteren  Kennt- 
niss,  weil  je  länger  je  mehr  es  mir  wohl  geeignet  erschien,  dennoch  unser 
Wissen  bezuglich  des  Hitzschlages  za  fördern. 

Fall  l 

2Gjähriges  Individuum.    Krankheitsverlauf  nicht  beobachtet.    Section  1 4  h.  p.  m. 

Körper  gross  und  kräftig  entwickelt  und  bereits  stark  in  Fäulniss  übergegangen, 
grün  und  blau  an  allen  abhängigen  Stellen  und  dem  Bauche,  dennoch  aber  ausser- 
ordentlich starr  und  unbiegsam. 

Haut  beim  Durchschneiden  von  reichlich  gefüllten  Gefässen  durchzogen,  welche 
viel  dunkelfarbiges,  dünnOüssiges  Blut  austreten  lassen,  dazwischen  aber  weiss  resp. 
gelblich  und  nicht  rosafarben,  wie  bei  der  Bliitüberfüllung  der  Gefässe  man  hätte 
erwarten  können. 

Musculatur  fest   und  trocken,   blass  und   wie  glasig  glänzend   zumal   an   den 
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SchDitlräDderD.  Die  grosseren  Gefässe  derselben  blutreich,  die  kletusten  und  die 
Gapiliaren  blutleer. 

Fett  auscbeinend  nicht  ungewöhnlich. 

In  den  Pleurasäcken  findet  sich  eine  massige  Menge  klarer  gelblicher  Fliissig- 
ieit,  im  Herzbeutel  desgleichen.  Beide  serösen  Häute  sind  ziemlich  stark  injicirt 
und  leicht  ecchymosirt.  Die  grössten  Eccbymosen,  stecknadelknopf-  bis  linsengross 
rmdeD  sich  auf  dem  visceralen  Blatte  des  letzteren. 

Das  Herz  ist  fest  contrahirt,  sehr  hart  und  enthält  in  seinem  Innern  dunkel 
Lirscbfarbenes ,  ungeronnenes  Blut  ohne  jede  Abscheidung  von  Fibringerinnseln. 
Sein  Fleisch  ist  trocken,  ich  möchte  beinahe  sagen  spröde,  es  ist  blass  mit  einem 
Stich  in's  Graue  (schmutzig  röihlich-graubraun),  auf  der  Schnittfläche,  zumal  an 
deo  Schnitträndern,  wie  glasig-glänzend.  Das  Endocardium  dagegen  ist  geröthet, 
mehr  oder  weniger  stark  injicirt,  an  manchen  Stellen  ecchymosirt.  Die  Ecchymo- 
sea  wechseln  zwischen  Mohn-  und  Hanfkorngrösse.  Die  Kranzgefässe  sind  stark 
gefüllt. 

Die  Lungen  beim  Durchschneiden  knirschend  sind  sehr  blutreich,  an  den 
bioteren,  abhängigen  Partien  dunkel  kirschroth  bis  schwarzroth,  doch  nirgends  ent- 
zündlich infiltrirt.  Sie  lassen  sehr  viel  schaumige  Flüssigkeit  austreten.  Die  Ge- 
fässe enthalten  wie  das  Herz  nur  dünnflüssiges  dunkles  Blut,  aber  keine  Spur  von 
GerioDseln.  Die  Bronchien  sind  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  mit  serös 
schleimigem  Inhalt  erfüllt.  Ihre  Schleimhaut  ist  sehr  gelockert  und  so  reichlich 
iojicirt,  dass  sie  ganz  dunkelroth  erscheint. 

Der  Magen  und  die  Därme  sind  stark  aasgedehnt,  sehr  blass  and  enthalten 
sehr  grosse  Mengen  wässerigen  Inhaltes. 

Die  Leber  erscheint  wie  geschwollen,  ihr  Dickendorchmesser  zu  ihrem  Längen- 
und  Breitendurchmesser  grosser  als  gewöhnlich,  ihre  Ränder  mehr  gerundet.  Ihre 
CoDsistenz  ist  teigig-prall.  Fingereindrucke  lassen  sich  leicht  machen  und  bleiben 
dauernd  zurück.  Ihr  Parenchym  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  bräunlichgrau, 
blass,  trüb  und  trocken,  wie  gekocht;  aber  ans  allen  Gefässen  von  einiger  Mäch- 
tigkeit quillt  reichlich  dunkelfarbiges,  flussiges  Blut  hervor.  Nur  die  kleinsten 
Gefässe  und  Gapiliaren  scheinen  blutleer  zu  sein.  Die  einzelnen  Acini  sind  deut- 
lich zu  erkennen. 

Die  Nieren  sind  gross.  Die  Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  Corticalis  ist  breit 
Qod  blass,  in  das  Grauliche  spielend,  die  Marksubstanz  je  weiter  nacli  dem  Becken 
bin  um  so  stärker  geröthet,  und  die  Becken  selbst  durch  Injection  stark  roth. 

Die  Blasenscbleimhaut  ist  leicht  injicirt,  der  Blaseninhalt  eine  geringe  Menge 
eioes  sehr  concentrirten  trüben  Harns. 

Die  Milz  ist  gross,  sehr  weich  und  dunkel  gefärbt,  die  Aorta,  die  Cavae  ent- 
halten nur  dunkelfarbiges  ungeronnenes  Blut,  nicht  eine  Spur  von  Coagulis. 

Die  Schädelhaut  verhält  sich  wie  die  des  übrigen  Körpers.  Ihr  eigentliches 
Gewebe  ist  blass,  aber  die  sie  durchsetzenden  Gefässe  sind  strotzend  gefüllt.  Der 
Schädel  selbst  ist  flach,  löst  sich  sehr  leicht  von  der  Dura,  ist  ziemlich  dick, 
ausserordentlich  blutreich,  so  dass  die  Diploe  ganz  roth  aussieht  und  einzelne  Blut- 
puokle  hervortreten  lässt. 

Die  Dura  mater  ist  prall  gespannt,   blass,   aber  ihre  grösseren  Gefässe  sehr 

Archiv  f.  pathoi.  Anat.  Bd.  LXIV.  Ilft.  1;  2 


18 

blutreich.  Die  innere  Seite  ist  gant  klar  und  rein  und  liegt  fest  der  Pia  mater 
an.  Die  Sinus  sind  mit  dunklem  flussigen  Blute  strotzend  gefüllt  und  bedarf  es 
grosserer  Mengen  Wasser  um  dasselbe  vollständig  zu  entfernen.  Die  Pia  mater 
ist  duon  und  klar  und  nur  an  der  Basis  zu  beiden  Seiten  der  Medulla  obiongata, 
vor  dem  Pons,  über  der  Fossa  Sylvii  mehr  oder  weniger  blasig  hervorgewolbt. 
Ihre  Geisse  sind  nicht  übermässig  blutreich.  Die  grösseren  allerdings  strotzend 
gefüllt,  die  kleineren  indessen  so  gut  als  gar  nicht.  Daher  denn  auch  das  zier- 
liche Netz  zwischen  jenen  sowohl  über  den  Gyris  der  Hemisphären  als  auch  den 
Stammtheilen ,  namentlich  dem  Pons  und  der  Oblongata  fehlt.  Sie  lässt  sich 
überall  von  den  unterliegenden  Hirntheilen  leicht  und  ohne  Substanzverlust  von 
Seiten  der  letzteren  abziehen.  Das  Gehirn  selbst  ist  geschwollen.  Die  Gyri  des 
grossen  sind  breit  abgeplattet  nnd  liegen  eng  aneinander.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheint  seine  Substanz  durchweg  wie  mit  Wasser  begossen,  ohne  Bintpunkte,  die 
graue  in  allen  Theilen  ganz  blass,  von  der  weissen  nur  durch  eine  leicht  gelbliche 
Färbung  unterschieden.  In  den  Ventrikeln  sehr  viel  klares  Serum.  Ganz  gleich 
verhalten  sich  auch  das  kleine  Gehirn  und  die  Stammtheile.  Auch  sie  sind  ausser- 
ordentlich feucht  und  blass  und  zeigen  kaum  eine  Spur  von  Blut,  insbesondere 
auch  nicht  der  Pons  nnd  die  Medulla  oblongata. 

Fall  II. 

25jährige8  Individuum.  Todt  eingeliefert  ohne  Krankheitsbericht.  Sectioo 
20  b.  p.  m. 

Mittelgrosser  Korper  mit  entsprechender  Muscolatur.  Todtenstarre  sehr  hoch- 
gradig, so  dass  nur  die  kleineren  nicht  aber  die  grösseren  Gliedmaassen  bewegt 
werden  können.  Sehr  ausgebreitete  blaue  und  grüne  Flecken  am  ganzen  Körper, 
vorzugsweise  aber  doch  an  den  abhängigen  Partien  und  am  Bauche,  so  dass  die 
FSuIniss  bereits  eingetreten  und  weiter  vorgeschritten  zu  sein  scheint. 

Die  Haut,  wie  das  Unterhautzellgewebe  und  schwache  Fettpolster  bedecken 
sich  beim  Einschneiden  mit  grossen  dunklen  Bluttropfen,  die  aus  den  übervollen 
grösseren  Gefässeo  austreten.  Das  eigentliche  Cutisgewebe  jedoch  erscheint  blass. 
Auch  die  Musculatur  zeigt  sich  ziemlich  blass,  obgleich  auch  in  ihr  die  grösseren 
Gefässe  sehr  bluterfüllt  sind.  Die  Muskeln  sind  sehr  fest  und  abgetrennt,  sogar 
steif.  Sie  haben  etwas  glasig  oder  gallertig  Glänzendes,  das  besonders  auf  der 
Schnittfläche  md  an  den  Scbnitträndern  deutlicher  hervortritt. 

Bei  Eröffnung  des  Brustkastens  findet  man  in  den  beiden  Pleurasäcken  eine 
Menge  seröser  Flüssigkeit  und  nach  Entfernung  derselben  die  Pleuren  selbst  injicirt 
und  leicht  ecchymosirt. 

Die  Lungen  sind  sehr  dunkel  geförbt,  stellenweise  schwarzroth,  knirschen  beim 
Einschneiden  und  lassen  sehr  viel  blutig-schaumige  Flüssigkeit  austreten.  Alle  Ge- 
fässe sind  stark  gefüllt,  zumal  an  den  hinteren,  abhängigen  Stellen,  wo  die  FulioDg 
derselben  so  bedeutend  ist,  d^ss  die  Lungen  ein  ziemlich  homogenes  Aussehen  an- 
genommen haben.  Doch  ist  das  Blut  überall  flussig  und  nirgends  mit  Gerinnseln 
versetzt.  Die  Farbe  des  Blutes  ist  dunkel  kirschroth  bis  schwärzlich.  Die  Bronchien 
sind  mit  schaumig-seröser  Flüssigkeit  erfüllt  und  ihre  Schleimbaut  geschwollen  und 
intensiv  gerdthet. 
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Im  Herzbeutel  ist  eine  gelblich  seröse  Flüssigkeit  angesammelt.  Das  Herz  ist 
contrahirt,  hart,  der  linke  Ventrikel  mehr  als  der  rechte.  Die  Kranzgefässe  sind 
prall  gefällt,  die  Gefässe  unter  dem  Pericardium  viscerale  zum  grossen  Tbeile.  Einige 
derselben  sind  zerrissen  und  mohn-  bis  banfkorn-  oder  liosengrosse  Eccbymoseo 
Torbanden.  Das  Herzfleisch  ist  blass,  schmntzig  rötblich-graubraun,  trocken  und 
brücbigy  auf  der  Scbnittfläche  und  an  den  Scbnitträndern  glasig-glänzend.  In  den 
Hüblen  sowobl  recbts  wie  links  viel  dunkles,  flüssiges,  durchaus  coagelfreies  Blut. 
Das  Eadocardium  ist  geröthet  und  ecchymosirt.  Die  Ecchymosen  sind  auch  bier 
mobokorn-  bis  linsengross  oder  aucb  strichfurmig  und  dann  circa  1  Cm.  lang  und 
2—3  Mm.  breit. 

Die  Leber  ist  nicbt  gerade  von  ungewöhnlicher  Grösse,  zeigt  aber  mehr  raod- 
licbe  Formen,  namentlich  an  den  Rändern,  und  einen  zum  Wenigsten  relativ  grös- 
wreo  Dickendurchmesser  als  normal.  Sie  bat  etwas  teigig  Pralles.  Fingereindrticke 
werden  leicht  hervorgerufen  und  bleiben  zurück.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
sie  trocken,  blass  graubraun,  getrübt,  wie  gekocht.  Die  einzelnen  Läppchen  sind 
sebr  deutlich  zu  erkennen.  Die  kleinsten  Gefässe  und  Capillaren  sind  nicht  zn 
erkeaaen,  die  grösseren  Gefässe  dagegen  sehr  blutreich.  Das  Blut  ist  dunkel  und 
durchaus  flussig. 

Die  Milz  ist  gross,  dunkel,  missfarbig,  leicht  zerreisslich. 

Die  Nieren  sind  sehr  gross.  Ihre  Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  Rindensubstanz 
auf  dem  Querschnitt  breit,  blass  und  wie  gequollen,  vorwiegend  grau.  Die  Mark- 
sobstanz  ist  nach  den  Papillen  hin  geröthet.  Die  Nierenbecken  zeigen  byperämische 
Gefässe  und  zwischen  denselben  kleinere  und  grössere  Ecchymosen.  Die  grösseren 
Gefässe  sind  blutstrotzend. 

Die  Blase  enthalt  eine  Kleinigkeit  sehr  concentrirten  trüben  Urins.  Die  Blasen- 
Bcbleimhaat  ist  blass,  doch  von  einzelnen  stärker  gefüllten  Gelassen  durchzogen. 

Magen  und  Darm  sind  aufgetrieben  mit  Wasser  und  wässeriger  Flüssigkeit 
aogefülit.     Ihre  Schleimhaut  ist  blass,  doch  nicht  ohne  alle  Gefässinjectionen. 

Die  grossen  Gefässe  enthalten  nur  dunkles,  schwarzröthliches  Blut  ohne  alle 
Gerinnsel. 

Der  Schädel  ist  gross.  Das  Schädeldach  löst  sich  leicht  von  der  Dura  mater 
ab.  Es  ist  massig  dick  und  ziemlich  vollständig  sclerosirt,  so  dass  von  Diploe 
Dar  noch  stellenweise  Reste  vorhanden  sind. 

Die  Dura  mater  ist  prall  gespannt,  blass,  durchscheinend.  Die  Gefässe  der- 
selben sind  prall  gefüllt.  In  den  Sinus  ist  reichliches  flüssiges  Blut  von  dunkler 
Farbe  und  ohne  jedwede  Gerinnsel  angesammelt.  Die  Innenfläche  ganz  glatt  und 
frei  von  Beiigen. 

Die  weichen  Häute  sind  zart,  leicht  ödematös,  ihre  grösseren  Gefässe  sehr 
blatreieh,  zumal  die  Venen.  Die  kleinen  und  kleinsten  Gefässe  dagegen  sind  leer. 
Die  Trennung  der  weichen  Häute  von  der  Hirnsubsianz  erfolgt  überaus  leicht. 

Das  Gehirn  erscheint  geschwollen.  Die  Gyri  der  Hemisphären  sind  dicht  an 
einander  gepresst  und  abgeflacht.  Die  Hirnsubstanz  ist  von  massig  fester,  seifen- 
artiger  Gonsistcnz,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  fencht,  wie  mit  Wasser  begossen, 
bi«  weisse  Substanz  ist  durchweg  fast  rein  weiss,  ohne  Blutpunkt«,  die  graue  ist 
l^lasg,  doch   deutlich   von   der  weissen  abgesetzt.     Die  Rindensubstanz  lässt  kaum 

2* 


20 

eine  Andeutung  von  Schichtung  erkennen,  nur  hier  und  da  ist  die  dritte  Kolliker- 
sche  Schiebt  deutlicher  wahrzunehmen.    • 

Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  auch  im  kleinen  Gehirn,  an  der  Basis  im 
Pons,  in  der  Medulla  oblongata  und  im  oberen  Halstheile  des  Ruckenmarkes.  Nir- 
gend blutbaitige  Gefiksse.  —  In  den  Ventrikeln  klares  Serum. 

Fall  III. 

25jähriges,  kräftiges  Individuum  aus  den  höheren  Ständen,  das  auf  dem  letzten 
Theile  des  Marsches,  vor  den  Thoren  Berlins  zusammengesunken  war,  doch  ohne 
bewusstlos  geworden  zu  sein,  das  danach  in  einer  Droschke  nach  seinem  Quartier 
gefahren  und  in  demselben  verhällnissmässig  wohl  um  etwa  1^  Uhr  angekommen 
war,  sich  es  bequem  gemacht  hatte,  gegessen,  getrunken,  aber  gegen  4  Uhr  sich 
unwohl  zu  fühlen  angefangen  hatte.  Gegen  4^  Uhr  Beklemmungen,  Zuckungen. 
Bald  darauf  Benommenheit  des  Sensoriums.  Um  5  Uhr  Bewusstlosigkeit,  Krämpfe. 
Transport  in  das  Lazareth,  wo  nach  Zunahme  aller  Erscheinungen  um  Mitternacht 
der  Tod  erfolgte.  —  Section  16  b.  p.  m. 

Grosser  und  kräftig  entwickelter  Körper  mit  ziemlich  bedeutendem  Fettpolster,  über 
und  über  grün  und  blau  gefleckt,  besonders  stark  jedoch  an  den  abhängigen  Stellen. 
Todtenstarre  sehr  gross  und  an  den  grösseren  Gelenken  gar  nicht  zu  fiberwinden. 

Die  Schädelhaut  blass,  lässt  aber  grosse  dunkelfarbige  Blutstropfen  aus  den 
grösseren  Gefässen  austreten.  Die  Musculatnr  des  Temporaiis  ebenfalls  blass,  sehr 
fest  und  steif,  aber  noch  von  einzelnen  reichlicher  gefüllten  Gefässen  durchzogen, 
auf  der  Schnittfläche  und  an  den  Schnitträndern  wie  glasig  oder  gallertig  glänzend. 

Der  Schädel  ist  massig,  mit  vielen  Ecken  und  Vorsprüngen.  Das  Schädeldach 
löst  sich  nur  schwer.  Es  ist  selbst  sehr  schwer  und  sclerosirt,  auf  der  Innenseite 
mit  zahlreichen  flachen  Osteopbyten  bedeckt  und  einigen  Eindrucken  von  Pacchioni- 
schen  Granulationen. 

Die  Dura  mater  ist  prall  gespannt,  bläulich  durchscheinend,  stellenweise  rauh 
und  leicht  zottig.  Die  grösseren  Gefässe  sind  strotzend  gefüllt,  die  kleineren  leer. 
Auf  der  Innenseite  ist  sie  mit  zahlreichen,  zarten,  spinnwebigen  Belägen  bedeckt, 
die  zum  Theil  rostfarbig  sind,  zum  Theil  hämorrhagisch  erscheinen.  Die  Sinus 
voller  Blut,  das  sehr  dunkelfarbig  ist  und  keine  Spur  von  Gerinnung  zeigt. 

Die  weichen  Häute  sind  serös  durchtränkt,  tragen  einige  Pacchioniscbe  Granu- 
lationen. Die  Venen  vorzugsweise,  aber  auch  die  grösseren  Arterien  sind  sehr  prall 
gefüllt,  die  kleinsten  Gefässe  dagegen  und  Capillaren  leer,  so  dass  das  oft  zu  be- 
obachtende zierliche  Netzwerk  über  den  Gyris,  dem  Pons  der  Medulla  fehlt. 

Das  Gehirn  ist  geschwollen.  Die  Gyri  der  Hemisphären  sind  in  Folge  dessen 
dicht  an  einander  gedrängt,  breit  und  flach.  Es  löst  sich  leicht  von  den  weichen 
Häuten  und  ist  sehr  weich.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  es  sehr  wässerig  und  zeigt 
nur  wenig  grössere  Blutpuokte.  Die  weisse  Substanz  erscheint  homogen,  leicht 
gelblich,  die  graue  durchweg  schmutzig  bläulich-grün  marmorirt,  gleichviel  ob  in 
den  beiden  Binden,  oder  in  den  grossen  Ganglien  an  der  Basis,  im  Corpus  den- 
tatum  cerebelli,  im  Pons,  -der  Medulla  oblongata  oder  dem  obersten  Halstheile  der 
Medulla  spinalis.  Die  Ventrikel  enthalten  viel  wässerige  Flüssigkeit,  babeo  aber 
|latte,  wenn  auch  leicht  macerirte  Wände. 
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Wenn  wir  die  vorsiebenden  Sectionsbefünde  überblicken,  so 
siad  es  zwei  Punkte,  welche  in  einem  gewissen  Gegensatze  stehend, 
und  vielleicht  eben  daruno,  sofort  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen:  die  ßlässe  der  gesammten  Organe  und  die  gleich* 
zeitige  UeberfUlIung  aller  ihrer  Geßsse  von  einigem  Kaliber  mit 
dunkelfarbigem,  ungeronnenem  Blut.  In  allen  drei  Fällen  sehen 
wir  die  Haut  und  die  Musculatur  an  und  für  sich  blass,  aber  ihre 
grösseren  Gefdsse  slrotzend  gefüllt,  und  daher  das  Blut  in  Form 
von  grösseren  Tropfen  wenigstens  die  Schnittfläche  der  ersteren 
bedeckend.  In  allen  drei  Fällen  fanden  wir  das  Gehirn  so  gut  als 
blutleer.  Nur  in  Fall  111.  Hess  es  auf  dem  Durchschnitte  einige 
wenige  grössere  Blutpunkte  austreten.  Ebenso  fanden  wir  seine 
Häute  in  ihrem  eigentlichen  Gewebe  blass  und  anämisch.  Aber 
ihre  grösseren  Gelasse,  zumal  die  Venen  und  die  Sinus  waren  über- 
voll von  ebenfalls  wieder  dunklem  und  nicht  geronnenem  Blute. 
In  den  beiden  Fällen,  in  welchen  die  Section  sich  auch  auf  die  übrigen 
Organe  des  Körpers  erstreckte,  waren  das  Herz  blass,  die  Kranz- 
gefässe  und  die  kleineren,  dicht  unter  dem  Peri-  und  Endocardium 
liegenden  prall,  ja  sogar  bis  zum  Zerreissen  gefüllt,  waren  die  Leber 
und  in  bestimmten  Theilen  auch  die  Nieren  ebenfalls  blass,  und 
ihre  grösseren  Gefässe  oder  in  letzteren  auch  bestimmte  andere 
Tbeile  wieder  mit  Blut  'geradezu  überladen.  In  denselben  Fällen 
waren  auch  die  Schleimhäute  des  Darmkanals  und  der  Harnblase 
auffallend  blass  und  anämisch.  Leider  ist  aber  nichts  gesagt,  wie 
sich  die  dazu  gehörigen  grösseren  Gefässe  verhielten,  aus  denen 
sie  ihr  Blut  erhalten,  oder  in  die  sie  es  abgeben,  lieber  die  Fül- 
lung der  Gefässe  des  Gekröses  findet  sich  keine  Notiz  vor.  Doch 
ist  anzunehmen,  dass  bei  der  ausserordentlich  starken  Füllung  aller 
übrigen  grossen  Gefässe  auch  sie  eine  zum  Mindesten  nicht  uner- 
hebliche erfahren  Jiaben  werden,  und  dass  somit  in  Bezug  auf 
Darm  und  Blase  dieselben  Verhältnisse  vorhanden  gewesen  sein 
möchten,  welche  für  die  übrigen  Organe  maassgebend  waren.  Neh- 
men wir  das  an,  so  fanden  wir  in  allen  den  angeführten  Organen 
eine  ganz  ausgesprochene  parenchymatöse  Anämie  und  nur  in  den 
grösseren  Gefässen  eine  stärkere  Hyperämie,  in  diesen  freilich  aber 
auch  eine  mancherorts  so  bedeutende,  dass  sie  Dimensionen  ange- 
nommen hatte,  durch  welche  es  zur  Zerreissuug  namentlich  kleinerer) 
durch  kein  Parenchym   gestützter  Gefässe  gekommen  war  und  Ec- 
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cbymoseQ  sich  ausgebildet,  hatten,  wie  unter  dem  Pericardium  und 
Endocardium,  oder  den  beiden  Pleuren. 

Nicht  eine  Hyperämie  der  Organe  und  in  Sonderheit  des  Ge- 
hirns also  wSre  es  danach,  was  in  unseren  Fällen  das  bedeutungs- 
vollste Symptom  abgäbe  und  dem  voraufgegangenen  Hitzschlage  zu 
Grunde  läge,  sondern  vielmehr  eine  Anämie  der  Organe  und  zwar 
eine  Anämie,  die  namentlich  im  Gehirn  so  hochgradig  war,  dass 
sich  in  den  Fällen  I.  und  H.  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  in 
demselben  vorfand.  Wir  befinden  uns  danach  im  Widerspruch 
mit  einer  ganzen  Anzahl  Autoren,  die  sonst  über  den  Hitzschlag 
berichtet  und  seineu  Grund  in  einer  Hyperämie  der  Organe,  vor- 
nehmlich des  Gehirns  gefunden  haben.  Allein  es  ist  nicht  anders. 
Der  Grund  von  diesem  Widerspruche  liegt  darin,  dass  sich  die  be- 
treffenden Beobachter  durch  den  Blutreichthum  der  grösseren  Ge- 
fässc,  vorzüglich  der  Venen,  und  das  Ueberströmtwerden  der  Schnitl- 
fläche  der  einzelnen  Organe  mit  Blut,  wenn  jene  durchschnitten 
wurden,  haben  täuschen  lassen,  einen  solchen  auch  für  die  kleinsten 
Gef^sse  und  in  Sonderheit  die  Gapiliaren  anzunehmen.  Diese  sind 
aber  mehr  oder  weniger  leer,  bei  hochgradiger  Entwickelung  des 
Prozesses  vielleicht  absolut  leer,  mit  vollständig  zusammengefallenen 
Wänden,  und  von  einer  Hyperämie  der  Organe,  welche  sie  durch- 
ziehen, kann  somit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  die 
Rede  sein.  Trotz  der  prallen  Füllung  aller  ihrer  grösseren  Gefässe 
besteht  in  ihren  Interstitien  doch  eine  grosse  Blutarmuth  oder  auch 
ein  vollkommener  Blutmangel  und  in  Folge  dessen  eine  interstitielle 
oder  wie  sie  auch  sonst  genannt  wird  parenchymatöse  Anämie. 

Wovon  diese  parenchymatöse  Anämie  abhing,  war  leicht  be- 
greiflich. In  allen  drei  Fällen  hatten  wir  das  Gehirn  geschwollen 
gefunden.  Ueberall  füllte  es  den  Sack  der  Dura  mater  prall  aus. 
Ueberall  waren  die  Gyri  seiner  Hemisphären  breit,  abgeflacht  und 
dicht  an  einander  gedrängt,  so  dass  jeder  Zwischenraum  zwischen 
ihnen  fehlte.  In  den  beiden  Fällen,  in  denen  auch  die  Unterleibs- 
organe untersucht  worden  waren,  zeigten  ein  ähnliches  Verhalten 
auch  die  Leber  und  die  Nieren.  Zwar  fehlen  genauere  Maasse. 
Es  beruht  Alles  auf  einer  blossen  Abschätzung.  Doch  dürfte  die- 
selbe immerhin  für  unsere  Zwecke  genügen.  Die  Leber  zeigte  mehr 
rundliche  Formen.  Ihre  Ränder  waren  nicht  so  zugeschärft,  ^ie 
das  normaler  Weise  der  Fall  zu  sein  pflegt.    Ihr  Dickendnrchmesser 
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schien  in  Bezug  auf  die  beiden  anderen  vergrössert.  Sie  hatte 
etwas  Teigig-Pralles,  Hess  leicht  Fingereindrücke  machen  und  behielt 
dieselben  zurück.  Ihre  Acini  ^aren  deutlich  zu  erkennen.  Die 
Meren  waren  gross ,  ihre  Kapsel  leicht  und  ohne  Substaozverlust 
abziehbar.  Die  blasse  Rindensubstanz  erschien  sehr  verbreitert,  zum 
Theil  wie  gequollen,  die  Marksubstanz  je  weiter  nach  dem  Becken 
hin,  um  so  stärker,  dieses  selbst  endlich  in  hohem  Grade  blutig 
injicirt  und  hier  und  da  auch  eccbymosirt.  —  Gehirn,  Leber,  Nieren 
waren  also  geschwollen.  Das  Gehirn  hatten  wir  in  allen  Ffillen 
sehr  feucht  gefunden.  Seine  Ventrikel  enthielten  in  zwei  FSllen 
viel,  in  einem  Falle,  wenn  auch  nicht  abnorm  viel,  so  doch  immer- 
hin ein  reichliches  Quantum  Serum.  Seine  Schnittfläche  hatte  sich 
stets  wie  mit  Wasser  begossen  gezeigt.  Seine  Häute,  zum  Theil 
blasig  vorgewölbt,  wie  in  Fall  1.,  liessen  sich  überall  leicht  und 
ohne  irgend  einen  Substanzverlust  von  Seiten  des  Gehirns  abziehen. 
Es  war  also  in  hohem  Grade  ödematös.  Ganz  ähnlich,  wenn  nicht 
gleich,  verhielten  sich  auch  die  Nieren.  Die  leichte  Trennbarkeit 
der  Kapsel  vom  Parenchym  legt  dafür  Zeugniss  ab.  Indessen  auch 
bei  der  Leber  muss  Derartiges  bestanden  haben.  Zwar  wird  ihr 
Parenchym  trocken  genannt;  aber  seine  einzelnen  Läppchen  sind 
sehr  deutlich  zu  erkennen.  Das  Letztere  jedoch  kann  nur  dadurch 
möglich  geworden  sein,  dass  eine  trennende  Masse  zwischen  sie 
getreten  ist,  und  diese  dürfte  wohl  auch  kaum  in  etwas  Anderem 
bestanden  haben  als  Blutwasser.  Dass  dieses  auf  der  Schnittfläche 
sieh  nicht  besonders  merklich  machte,  dürfte  daran  liegen,  dass  es 
überhaupt  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Menge  vorhanden  war  und 
dann  auch,  weil  wir  ihm  gegenüber  in  unserem  Urtheile  befangen  sind. 
Die  Feuchtigkeit,  Vollsaftigkeit,  welche  wir  bei  einer  gesunden  Leber 
zu  sehen  gewohnt  sind,  rührt  vorzugsweise  von  ihrem  Gehalte  an 
ßlul  her.  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass,  wenn  sie  blutleer 
geworden  ist,  sie  uns  trocken  erscheinen  muss,  selbst  wenn  auch 
ihr  Gehalt  an  interstitieller  Flüssigkeit  ein  grösserer  geworden.  Die 
Schwellang  der  genannten  Organe  rührte  zum  Theil  also  von  einer 
serösen  Durchtränkung,  einem  Oedem  her,  und  hatte  zu  einer  Com- 
pression  der  kleinsten  Gefösse  und  Capillaren  geführt,  wie  in  der 
Quaddel  nach  einem  Mückenstich.  Das  Blut  war  in  Folge  dessen 
aus  den  kleinsten  Gefässen  und  Gapillaren  hinausgetrieben  worden 
und  hatte  sich  vorzugsweise  in  den  leicht  nachgiebigen  Venen  ge- 
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sammelt.  Daher  fanden  wir  nicht  blos  das  Gehirn  blutleer,  sondern 
auch  die  kleineren  Gefässe  der  Pia  mater,  die  wegen  ihrer  Zerrung 
durch  das  darunter  liegende,  geschwollene  Hirn  undurchgängig  ge- 
worden waren,  ihre  Venen  und  die  Sinus  durae  niatris  hingegen 
mit  Blut  überfüllt.  Daher  fanden  wir  in  der  Leber  das  Parenchym 
und  die  einzelnen  Läppchen  desselben  ebenfalls  blutleer,  aber  die 
grösseren  Gefässe  voll  davon.  Daher  fanden  wir  endlich  auch  in 
den  Nieren  die  Rindenschicht  so  auffallend  blass  und  die  Pyramiden, 
vorzugsweise  aber  das  Becken  so  hyperämisch,  dass  es  zu  Extra- 
vasationen  gekommen  war.  Dieselben  Verhclllnisso,  also  eine  öde- 
matöse  Durchlränkung,  hat  sicherlich  auch  die  Blässe  der  Schleim- 
haut des  Darmkanals  und  der  Blase  im  Gefolge  gehabt  und  vielleiclt 
selbst  auch  bei  der  der  Haut  und  Musculatur,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend, eine  Rolle  gespielt. 

Und  dennoch  haben  wir  es  in  allen  den  Fällen  und  allen  den 
Organen  mit  einem  blossen  Oedem,  einer  einfachen  Ausschwitzung 
von  Blutwasser  zu  thun?  Im  Gehirn  scheint  das  freilich  der  Fall 
zu  sein.  Irgend  welche  Besonderheiten  gaben  nicht  Veranlüssung, 
an  einen  anderweitigen  Prozess  zu  denken.  Allein  schon  in  den 
Nieren,  noch  mehr  in  der  Leber,  hauptsächlich  aber  in  Muskeln 
und  Herz  liegt  die  Sache  anders. 

Das  Herz  war  contrahirt,  in  Fall  11.  das  linke  allerdings  noch 
mehr  als  das  rechte,  in  beiden  Fällen  aber  doch  so,  dass  es  im 
Ganzen  fest  und  hart  sich  anfühlte.  Sein  Fleisch  war  entfärbt. 
Statt  der  gewöhnlichen  frisch  rotben  oder  rothbraunen  Farbe  hatte 
es  eine  blasse,  schmutzig  röthliche,  in's  Graubraune  stechende  an- 
genommen. Es  war  trocken  und  brüchig  und  hatte  auf  der  Schnitt- 
fläche, zumal  nach  den  dünnen  Schnitträndern  hin,  etwas  glasig 
Glänzendes.  Ganz  gleich  verhält  es  sich  mit  der  Musculatur  des 
übrigen  Körpers.  Wo  dieselbe  auch  zur  Beobachtung  kam,  am 
Kopf,  Brust  oddr  Bauch,  überall  war  sie  contrahirt,  fest  und  trocken, 
herausgeschnitten  steif  und  starr,  überall  ermangelte  sie  der  frischen, 
rothen  Farbe,  sah  vielmehr  blass  aus  und  hatte  ebenfalls  etwas 
glasig  Glänzendes,  das  namentlich  auch  wieder  nach  den  dünnen 
Schnitträndern  zu  schärfer  in  die  Augen  sprang.  —  Die  Leber  zeigte 
neben  den  schon  besprochenen  Eigenthümlichkeiten  sich  noch  wie 
getrübt,  wie  gekocht,  und  von  den  Nieren  muss  noch  einmal  her- 
vorgehoben werden,  dass  ihre  Rindensubstanz  verbreitert,   wie  ge* 
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quollen  erschien.  Es  haDdelte  sieb  also  bei  all  diesen  Organen  nicht 
mehr  um  eine  blosse  seröse  Durcbtränkung,  ein  Oedem,  sondern 
es  bestand  in  ihnen  auch  noch  eine  deutliche  Veränderung  des 
Parencbyms.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  hat  zwar 
nicht  stattgefunden,  und  absolut  sicher  ist  darum  unser  Urtheil 
über  den  etwaigen  Charakter  dieser  Veränderung  nicht.  Dennoch 
dürften  wir  wohl  kaum  irren,  wenn  wir  sie  als  trübe  Schwel- 
lung bezeichnen,  als  jenen  Zustand,  in  welchem  die  Elemente  der 
einzelnen  Organe,  ihre  Zellen  eine  Grössenzunahme  erfahren  haben, 
und  das  Protoplasma  dieser  letzteren  durch  tlbermSssige  Vermehrung 
der  normalen  oder  vielleicht  auch  durch  Erzeugung  von  anomalen 
Ausscheidungen  in  Form  von  Körnchen  jene  Trübung  erlitt^  von 
welcher  die  gebrauchte  Bezeichnung  herrührt. 

Wäre  das  aber  der  Fall  —  und  je  länger  ich  mir  die  Sache 
überlegt  habe,  um  so  mehr  bin  ich  in  der  Ansicht  bestärkt  worden  — 
so  würden  wir  auch  die  vorgefundene  Blässe  des  eigentlichen  Cutis- 
gewebes,  sowie  die  Anämie  der  Darm-  und  Blasenschleimhaul  mit 
einer  solchen  trüben  Schwellung,  beziehungsweise  einer  dieser  ent- 
sprechenden Veränderung  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  endlich 
auch  für  das  Gehirn  anzunehmen  haben.  Die  besondere  Form  der 
trüben  Schwellung  in  den  letztgenannten  Organen  und  besonders 
im  Gehirn,  wo  sie  sich  zunächst  nicht  sonderlich  von  einer  blossen 
serösen  Durchtränkung  unterschiede,  würde  freilich  mit  den  Beson- 
derheiten in  Zusammenhang  zu  bringen  sein,  welchen  diese  Organe 
und  vorzugsweise  wieder  das  Gehirn  unterstehen;  aber  um  jener 
besonderen  Form  willen  sie  von  der  Hand  zu  weisen,  möchte  doch  wohl 
nicht  angetban  sein.  Denn  seltsam  würde  es  sein,  dass,  wenn  eine 
Reihe  der  vornehmsten  Organe  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser 
Schädlichkeiten,  welche  den  ganzen  Körper  getroffen  haben  und  in 
ihm  fortbestehen,  wie,  um  blos  eine  anzuführen,  die  BhUdissolulion, 
welche  wir  kennen  gelernt  haben,  dass,  wenn  eine  Reihe  der  vor- 
nehmsten Organe,  sage  ich,  in  Folge  davon  in  einer  ganz  be- 
stimmten Weise  sich  erkrankt  zeigen,  andere  Organe  von  derselben, 
wenn  nicht  einer  noch  grösseren  Dignität,  die  während  des  Lebens 
die  grössten  Abweichungen  von  der  Norm  in  ihren  Functionen  an 
den  Tag  gelegt  hatten,  dass  diese  nicht  wenigstens  in  ähnlicher, 
tim  nicht  zu  sagen  derselben  Weise  erkrankt  sein  sollten,  wenngleich 
^uf  den  ersten  Blick  ihr  Aussehen   nicht  gerade  überzeugend  dafür 
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eintritt.  Um  korz  zu  sein,  ich  würde  es  für  absonderlich  halten, 
wenn  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Momente  die  gesammte  Mus- 
culatur,  das  Herz,  die  Leber,  die  Nieren  in  den  Zustand  der  trüben 
Schwellung  gerathen  sind,  die  Veränderungen  der  Schleimhaat  des 
Darmes  und  der  Blase,  die  Veränderungen  des  Gehirns  auf  andere 
Ursachen  zu  bezieben  und  womöglich  blos  in  einem  einfaehen 
Oedem  zu  suchen  sein  sollten  und  zwar  lediglich,  weil  das  sonst 
gewohnte  Bild  der  trüben  Schwellung  in  ihnen  nicht  auf  der  Stelle 
hervortritt.  Aus  diesen  Gründen  bin  ich  denn,  wie  schon  oben 
gesagt,  je  länger  je  mehr  zu  der  Meinung  gelangt,  dass  auch  die 
mehrgenannten  Schleimhäute,  sowie  das  Gehirn  sich  in  dem  Zu- 
stande der  trüben  Schwellung  befanden,  wenngleich  insbesondere 
für  das  letztere  sich  der  Ausdruck  vielleicht  Terhaiten  möchte,  wie 
lucus  a  non  lucendo. 

Doch  lassen  wir  des  Weiteren!  Was  für  die  genannten  Or- 
gane, gilt  gewiss  auch  noch  für  manche  andere.  Die  Lungen 
hatten  sich  in  hohem  Grade  verändert  gezeigL  Sie  waren  sehr 
blutreich,  namentlich  in  den  abhängigen  Partien.  Die  Bronchial- 
schleimhaut war  geschwollen,  gelockert  und  intensiv  geröthet.  Soll- 
ten hier  alle  Erscheinungen  ausgeschlossen  gewesen  sein,  welche 
sonst  die  trübe  Stellung  cbarakterisiren?  Manches  spricht  dafür, 
Alles  zusammen  doch  noch  mehr  dagegen.  Und  in  ähnlicher  Weise 
dürfte  es  wohl  überall  gewesen  sein.  Es  wird  wohl  kaum  ein  0^ 
gan  gegeben  haben,  in  welchem  nicht  entsprechende  Veränderungen 
aufzufinden  gewesen  wären,  hätte  man  nur  darauf  geachtet  und 
ihnen  nachgespürt.  Aber,  wie  gesagt,  lassen  wir  das.  Stehen  wir 
von  weiteren  Muthmaassungen  ab  und  begnügen  wir  uns  damit,  dass 
wie  in  einer  Anzahl  von  Organen  mit  einer  an  Gewissheit  grenzen- 
gen  Wahrscheinlichkeit  die  trübe  Schwellung  bestand,  sowohl  auch 
in  den  übrigen  Organen  eine  gleiche  oder  doch  entsprechende  Ver- 
änderung bestanden  haben  wird.  Der  Anhaltspunkte  dafür  sind  eine 
ganze  Menge  vorhanden.  —  Die  trübe  Schwellung  der  meisten  und 
edelsten  Organe  wäre  aber  danach  das  pathologisch -anatomische 
Substrat,  welches  dem  Hitzschlage  zu  Grunde  läge,  und  wir  können 
uns  wohl  denken,  dass  je  nach  Maassgabe  ihrer  Entwickelung  die 
Symptome  sich  gestalten  werden,  welche  ihm  voraufgehen. 

Die  trübe  Schwellung  ist  je  nach  dem  Grade  ihrer  Ausbildung 
bald  als  ein  Symptom,  bald  als  ein  blosser  Vorläufer  der  paren* 
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cbymat'ösen  Eolzündung  betrachtet  worden,  je  nachdem  man  den 
Begriff  dieser  enger  oder  weiter  fasste.  Da  wo  sie  stärker  ausge- 
bildet war,  hat  man  sie  indessen  immer  als  ein  Symptom  der  letz- 
teren betrachtet.  Wir  werden  sie  darum  auch  in  unseren  Fällen 
als  ein  solches  ansehen,  wo  sie  sich  in  höherem  Grade  vorfindet. 
Nach  den  makroskopischen  Symptomen  zu  bedeutender  Höhe  ent- 
wickelt war  sie  im  Herzen  und  in  den  Muskeln.  In  massigem 
Grade  zeigte  sie  sich  in  der  Leber  und  den  Nieren.  In  den  übrigen 
Organen,  insbesondere  im  Gehirn,  wurde  sie  auf  Grund  bekannter 
Verbältnisse  nur  vorausgesetzt.  Den  Befund  am  Herzen  werden 
wir  demgemäss  denn  auch  als  eine  diffuse  Myocarditis  zu  deuten 
haben,  den  in  den  Muskeln  als  eine  ausgebreitete  Myositis.  Ob  wir 
den  in  der  Leber  und  den  Nieren  schon  eine  parenchymatöse  Hepa- 
titis und  Nephritis  nennen  sollen,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Dass 
Niemand  mir  beipflichten  wird,  wenn  ich  die  im  Gehirn  als  Ence- 
phalitis bezeichne,  des  bin  ich  gewiss.  Und  doch,  warum  sollte  er 
nicht  wenigstens  mit  einer  solchen  zusammenhängen?  Was  wir 
gewöhnlich  Encephalitis  nennen,  das  sieht  allerdings  anders  aus. 
Aber  das  ist  auch  weniger  ein  Prozess,  der  sich  in  der  nervösen 
Substanz  abspielt,  als  in  dem  Blutgefässsystem  und  zugehörigen 
Bindegewebe.  Es  ist  ein  acht  interstitieller  Prozess.  Hier  haben 
wir  es  aber  wenigstens  zunächst  noch  mit  einem  rein  parenchyma- 
tösen zu  tbun,  und  dass  dieser  anders  aussehen  muss,  das  meine 
ich,  leuchtet  ganz  von  selbst  ein.  Wollen  wir  den  Zustand  im 
Gehirn  noch  nicht  einen  entzündlichen  nennen,  gut.  Einen  irrita-< 
tiven  werden  wir  ihn  in  Anbetracht  aller  Verhältnisse  nennen  müs- 
sen. Er  ist  ein  activer  Prozess  und  unterscheidet  sich  dadurch 
wesentlich  von  einem  blossen  Oedem,  das  rein  passiv  zu  Stande 
kommt,  wie  sehr  er  sonst  ihm  auch  gleichen  mag. 

Von  einer  trüben  Schwellung  oder  gar  parenchymatösen  Ent- 
zündung des  Gehirns  ist,  so  viel  mir  gegenwärtig,  noch  nicht  viel 
die  Rede  gewesen.  Man  hat  diesen  Zustand  vielmehr,  wenn  es  die 
Verbältnisse  so  mit  sich  brachten,  allem  Anscheine  nach  mit  dem  Oedem 
zusammengeworfen  und  auch  kurzweg  als  Oedem  bezeichnet,  oder 
bat  ihn  auch  unter  anderen  Verhältnissen,  also  z.  B.  wenn  kein 
Oedem  vorhanden  war,  geradezu  ignorirt,  denn  dass  ihn  stets  ein 
Oedem  begleiten  müsse,  wie  in  unseren  drei  Fällen,  ist  bei  den 
eigenthümlicheo  Einrichtungen  für  die  Säftebewegung  in  dem  Central- 


28 

nftrverisysteme  gar  nicht  nothwendig.  Ja  ich  halle  es  sogar  fiir 
denkbar,  dass  der  fragliche  Zustand  ohne  jede  seröse  Durchträn- 
kung der  Hirnsnbstanz  vorkommen,  und  dass  letztere  in  Folge  des- 
sen sogar  eine  gewisse  Festigkeil  und  Trockenheit  haben  kann. 
So  z.  B.  in  den  Fällen  von  Hitzschlag  bei  Obernier.  So  auch 
in  vielen  Fällen  von  Typhus,  Pocken,  Pneumonie  u.  a.  m.  Nur 
eine  Volumenszunahme  und  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Anämie 
der  kleinsten  Gefässe,  welche  aber  keinesweges  soweit  zu  gehen 
braucht,  dass  jeder  Blutstropfen  auf  der  Durchschnittsfläche  fehlte  — 
in  unserem  Falle  111.  fehlten  dieselben  auch  nicht  —  also  eine 
Schwellung  und  zum  wenigsten  relative  Anämie  des  Organes  bei 
gleichzeitiger  Hyperämie  seiner  weichen  Häute,  namentlich  venöser 
Hyperämie  derselben,  würde  ich  für  erforderlich  halten,  um  seine 
Anwesenheit  zu  statuiren.  Und  unter  den  gegebenen  Verhältnissen, 
wo  wir  noch  so  wenig  über  ihn  unterrichtet  sind,  würde  ich  das 
auch  erst  thun,  wenn  auch  sonst  Anhaltspunkte  für  seine  Existenz 
gegeben  wären,  und  vor  allen  Dingen  trübe  Schwellung  anderer 
Organe  sich  fände.  Aber  dann  habe  ich  auch  grosse  Neigung,  ihn 
anzunehmen  und  auf  Grund  seines  Vorhandenseins  eine  Reihe  von 
Thatsachen  zu  erklären,  welche  uns  sonst  unverständlich  bleiben. 

Die  trübe  Schwellung  oder  parenchymatöse  Entzündung  der 
Muskeln,  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  wird  gew((hnlich  als 
die  Folge  von  Infectionskrankheiten  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
angesehen.  Namentlich  sollen  es  die  eigentlich  septischen  Krank- 
heiten sein,  welche  zu  ihrer  Entwickelung  führen,  und  der  Typhus, 
die  Pocken,  die  Pyämie,  puerperale  Prozesse  werden  in  erster  Reihe 
genannt.  Bei  denselben  Krankheiten  finden  wir  aber  auch  das  Hirn 
sehr  häufig  in  der  Art  verändert,  wie  wir  das  besprochen  haben, 
und  das  wäre  vielleicht  ein  Grund  mehr,  die  fragliche  Veränderung 
für  einen  Ausdruck  der  trüben  Schwellung  anzusehen.  Geroeinhin 
glaubt  man,  dass  das  Gift,  welches  bei  diesen  Krankheiten  im  Blute 
J[reist  und  es  verdirbt,  zu  der  Schwellung  der  Organe  Veranlassung 
gebe.  Das  so  verdorbene  Ernährungsmaterial  wirke  als  Irritament 
und  rufe  in  den  parenchymatösen  Organen  die  Irritation  hervor, 
welche  eben  zu  der  Schwellung  und  Trübung  der  Elemente  führe, 
die  in  Summa  die  trübe  Schwellung  des  ganzen  Organes  ausmache. 
Man  wird  dieser  Ansicht  auch  kaum  Etwas  entgegen  zu  setzen  ha- 
ben; doch  wird  man  dabei  ein  Moment,  welches  in  diesen  Krank- 
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heiten  immer  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  nicht  ganz  ausser  Acht 
zu  lassen  haben,  sondern  wird  ihm  den  Einfluss  zugestehen  müssen, 
der  ihm   nach    meiner  Meinung  in  hervorragender  Weise  zukonmit. 

Wo^  finden  wir  die  trübe  Schwellung  am  häufigsten  und  am 
stärksten  ausgeprägt?  Bei  Leuten,  welche  auf  der  Höhe  der  ge- 
nannten Krankheiten  gestorben  sind,  und  woran  sterben  fast  ohne 
Ausnahme  die  Leute  auf  der  Höhe  dieser  Krankheiten  ?  An  den  Folgen 
der  enormen  Temperaturen,  welche  in  ihnen  zur  Herrschaft  gelangen. 

Man  könnte  nun  daran  denken,  dass  die  Irritation  der  einzel- 
nen Organe  erst  diese  Temperaturen  in  irgend  einer  Weise,  auf 
welche  hier  näher  einzugehen  indessen  keinen  Zweck  hat,  hervor- 
rufe, und  dass  diese  letztere  somit  erst  die  Folge  der  Erkrankung 
jener  wäre.  Die  im  Ganzen  zu  beobachtende  Proportionalität  zwi- 
schen Temperatursteigerung  und  Ausbreitung  des  localen  Prozesses 
bei  Pneumonien,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Erysipelas  legt  dafür 
sehr  schlagende  Zeugnisse  ab.  Allein  gerade  die  Fälle  von  Hitz- 
schlag lehren,  dass  dies  keineswegs  immer  der  Fall  zu  sein  brauche, 
sondern  dass  lediglich  in  Folge  sehr  hoher  Temperaturen  es  in  den 
parenchymatösen  Organen  zu  den  Veränderungen  mit  irritativem 
Charakter  komme  und  diese  somit  auch  von  jenen  abhängen.  Frei- 
lich folgt  daraus  noch  nicht,  dass,  nachdem  diese  Veränderungen 
eingetreten  sind,  sie  sich  gleichgültig  verhalten  und  nicht  noch  zu 
einer  weiteren  Steigerung  der  Temperatur  beitragen  sollten;  in- 
dessen das  ist  nicht  von  Belang.  Wichtig  und  wesentlich  dagegen 
ist  eben  das  Erstere,  dass  Parenchymerkrankungen  die  Folge  der 
Einwirkung  zu  hoher  Temperaturen  sein  können,  und  das  erklärt 
denn  auch,  warum  der  Tod  so  häufig  die  Folge  dieser  letzteren  ist. 

Der  Hitzschlag  tritt  in  unseren  Gegenden  nur  an  sehr  warmen, 
gewitterschwülen  Tagen  bei  Leuten  ein,  welche  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  bedeutende  Arbeit  zu  leisten  haben.  Namentlich  sind 
es  niarschirende  oder  manövrirende  Truppen,  welche  von  ihm  zu 
leiden  haben.  Eine  gewisse  individuelle  Disposition  zu  ihm  wird 
vorausgesetzt  werden  müssen,  uud  eine  abnorme  Besistenzlosigkeit 
der  Gtwebe  gegen  die  Einwirkung  äusserer  Einflüsse  als  Grund 
datdr  anzusehen  sein.  Denn  sonst  bleibt  es  unerklärlich,  warum 
unter  gleichen  Verhältnissen  von  einer  grösseren  Menge  Menschen 
doch  immer  nur  einzelne  befallen  werden,  wie  gross  auch  immer 
der  Procentsatz  bei  den  einzelnen  Gelegenheiten  sich  gestalten  mag. 


30 

Das  erste,  was  unter  den  angegebenen  Verhällnissen  geschiebt, 
ist,  dass  sich  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  entwickelt,  und 
das  ganz  besonders,  wenn  weder  durch  Ruhe,  noch  durch  AbkUli- 
lung  z.  B.  einen  Trunk  Wasser,  dem  hindernd  entgegen^  getreten 
wird.  Schon  nach  kurzer  Zeit  steigt  die  Temperatur  auf  38 — 39°C., 
ja  erreicht  eine  Höhe  von  40°  C.  und  dariiber.  Es  stellt  sich  eine 
VeriiiehruDg  des  Pulsschlages  und  der  Respirationszüge  ein  und 
zwar  in  dem  Maasse,  dass  jene  bis  auf  100*-120,  diese  bis  auf 
30  und  darüber  kommen.  Vermehrte  Schweissabsonderung  tritt 
ein,  fast  gleichzeitig  ein  sehr  erhöhtes  Durstgefühl.  Der  Kopf  wird 
eingenommen.  Es  kommt  zu  Flimmern  vor  den  Augen,  Klingen 
oder  Sausen  in  den  Ohren,  leichten  SchwindelzuHillen.  Auf  der 
Brust  stellen  sich  Beklemmungen  ein,  im  H^lse  eigenthümlich  zu- 
schnürende Gefühle,  bei  Manchen  Harndrang.  Aus  dem  Allen  resultirt 
dann  allmählich  das  Gefühl  grosser  Unbehaglichkeit  und  daraus  wie- 
der ein  Mangel'an  Aufgereimtheit,  ein  gewisses  unwirsches  Wesen, 
Verschlossenheit  und  Schweigsamkeit.  Eine  kurze  Ruhe  im  Schatten 
eines  kühlen  Laubwaldes,  ein  einziger  kühler  Trunk  können  in  we- 
nigen Minuten  die  Sachlage  ändern  und  das  spricht  dafür,  dass 
bis  dahin  es  noch  zu  keinen  erheblichen  Veränderungen  in  den  ein- 
zelnen Organen  gekommen  sein  kann. 

Wird  indessen  von  den  geschilderten  Erscheinungen  keine  Notiz 
genommen,  den  Ueberangestrengten  keine  Ruhe  gegönnt,  kein  Wasser 
gereicht,  so  nehmen  all  die  Erscheinungen  zu.  Die  Temperatur 
steigt  immer  höher  und  höher,  erreicht  41  und  42^  Die  Pulse 
nehmen  an  Zahl  zu,  gehen  bis  an  130  und  140  hinauf.  Die  Respi- 
rationszüge gehen  bis  40  und  darüber  und  werden  jappend.  Die 
Schweisssecretion  ist  übermässig.  Am  ganzen  Körper  ist  kein 
trockener  Faden.  Der  Durst  wird  unerträglich.  Der  Kopf  wird 
schwer  und  bisweilen  wie  ein  fremder  Körper  gefühlt.  Das  Flim- 
mern vor  den  Augen  nimmt  zu.  Alle  Gegenstände  zilteru  oder 
tanzen  hin  und  her.  Ab  und  zu  verdunkelt  sich  das  Gesichtsfeld. 
Dabei  besteht  mitunter  das  Gefühl,  als  ob  die  Augen  aus  dem  Kopfe 
gedrängt  würden.  Das  Ohrenklingen  und  Ohrensausen  hat  sich  verstärkt. 
Es  wird  Glockenläuten  oder  ein  wirres  Summen  und  Brummen  ver- 
nommen. Die  Schwindelzufälle  mehren  sich.  Die  Brustbeklemmungen 
bilden  sich  zu  wirklichen  Angstgefühlen  aus,  als  ob  der  Zustand  nicht 
länger  mehr  könnte  ertragen  werden,  ein  jäher  Schlagfluss  dem  Leben 
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ein  Ende  machen  würde.  Bisweilen  kommt  es  zu  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  und  unfreiwilligem  Abgange  einzelner  Tropfen 
brennenden  Urins,  bisweilen  auch  zu  Horripilationen.  Das  Gefühl 
der  blossen  Unlust  ist  übergegangen  in  das  Gefühl  des  Bedrückt- 
und  Bedrüngtseins,  des  unnöthigen  und  schonungslosen  Gequält- 
Werdens.  Eine  tiefe  Bitterkeit  stellt  sich  ein,  welche  dem  nunmehr 
Kranken  Alles  vergällt,  und  bald  entwickelt  sich  die  Neigung  so 
oder  so  die  Ursachen  davon  zu  beseitigen.  Minder  energische  In- 
dividuen geben  jetzt  bereits  dieser  Stimmung  nach  und,  sind  sie 
Soldaten,  treten  sie  ohne  Rücksicht  auf  die  etwaigen  Folgen  aus 
Reih  und  Glied,  werfen  sich  in  den  ersten  besten  Graben  und  blei- 
ben liegen.  In  etlicher  Zeit,  einer  halben  bis  einer  Stunde  erholen 
sie  sich  da,  auch  ohne  dass  man  sich  um  sie  bekümmert.  Aber 
nir  diesen  Tag  gelangen  sie  doch  kaum  wieder  zu  der  alten  Frische 
und  Fähigkeit  etwas  Ordentliches  zu  leisten.  Die  meisten  von  ihnen 
haben  etliche  Tage  zu  thun,  bevor  sie  alle  Folgen  davon  überwun- 
den haben  und  die  allgemeine  Müdigkeit  und  Mattigkeit  sowie  die 
Steifigkeit  in  den  Gliedmaassen  losgeworden  sind.  Auch  hier  können 
noch  keine  erheblichen  Veränderungen  in  den  einzelnen  Organen 
vor  sich  gegangen  sein.  Denn  sonst  würde  nicht  so  rasch  die 
Wiederherstellung  erfolgen.  Aber  ganz  ohne  Veränderungen  in 
ihnen  kann  es  auch  nicht  abgegangen  sein;  sonst  würden  nicht 
Tage  lang  noch  Klagen  geführt  werden.  Es  haben  diese  Fälle  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Raptus  melancholici  und  könnte  man  sie 
vielleicht  auch  als  solche,  peracut  entstandene,  ansehen.  Es  sind 
das  gewiss  auch  die  Fälle,  in  denen  es,  wie  berichtet  wird,  gele- 
gentlich zum  Selbstmord  kommt,  indem  dieser  als  das  Mittel  ge- 
wählt wird,  um  aus  der  qualvollen  Lage  herauszukommen,  welche 
zu  der  melancholischen  Verstimmung  Veranlassung  gegeben  hat.  — 
Energischere  Individuen  geben  indessen  den  genannten  Verstim- 
mungen noch  nicht  nach,  sondern  bieten  alle  Kräfte  auf,  um  sich 
aufrecht  zu  halten  und  noch  vorwärts  zu  kommen.  Ja  sie  unter- 
iiehroen  es  sogar,  sich  und  ihre  Kameraden  durch  Scherze  und 
Witze  aus  dieser  Verstimmung  herauszureissen,  oft  genug  allerdings 
schon  aus  blossem  Galgenhumor;  bis  dann  auch  sie  nicht  mehr 
weiter  können,  einen  Augenblick  austreten,  um  sich  zu  „verpusten ^S 
dabei  aber  zusammenbrechen  und  liegen  bleiben.  Während  dessen 
verändern  sie  meist  ihre  Farbe.     Sie,   die  noch  kurz  vorher  stark 
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geröthet  aussahen,  werden  blass,  oder  besser  gesagt,  livid.  Um 
die  Augen  lagern  sieb  dunkle  Schalten,  die  Lippen  nehmen  eine 
bläuliche  Farbe  an,  desgleichen  die  Hände.  Die  Haut  der  Brust, 
des  Bauches  ist  bleich,  was  einen  um  so  merkwürdigeren  Eindruck 
macht,  als  sie  sich  glühend  heiss  anfühlt.  Der  ganze  Körper  ist 
in  Schweiss  gebadet.  Die  Respiration  ist  jappend  oder  aussetzend. 
Die  Pulse  sind  klein,  zitternd,  kaum  zu  zählen.  Bei  einer  Anzahl 
dieser  Individuen  ist  das  Bewusstsein  geschwunden,  bei  allen  hat 
es  zum  Wenigsten  eine  Trübung  erfahren.  Es  ist  das  Bild  einer 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Ohnmacht,  was  sie  darbieten. 
Durch  Freimachen  des  Körpers  von  beengenden  Kleidungsstücken, 
durch  Zuwehen  von  Luft,  durch  Reiben  der  Brust  kommen  indessen 
diese  Leute  bald  wieder  zu  sich,  doch  ist  es  ein  tiefes  Schwäche- 
und  WehegefUhl,  über  das  sie  klagen,  und  das  sie  unfähig  macht, 
irgend  welche  Handlungen  vorzunehmen.  Sie  sind  vollständig  apa- 
thisch und  abuliscb,  und  den  meisten  unter  ihnen  wäre  der  Tod 
in  diesem  Zustande  gleichgültig,  wenn  nicht  gar  erwünscht.  Durcli 
Analeptika  erholen  sie  sich  bald  weiter.  Die  Respiration  regell 
sich,  die  Pulse  werden  kräftiger  und  wieder  zählbar.  Doch  bleiben 
die  Hautdecken  zunächst  noch  bleich,  wenn  auch  ihre  stellenweise 
bläuliche  Färbung  verschwindet.  Wird  bei  diesen  Individuen  ein 
Aderlass  gemacht,  wozu  eine  Anzahl  von  Aerzten  grosse  Neigung 
hat,  um  die  präsumtive  Hyperämie  der  Lungen  und  des  Gehirns 
zu  massigen,  so  flicsst  nur  wenig  und  auffallend  dunkles  Blut  aus 
der  geöffneten  Ader  heraus.  Dasselbe  besitzt  nur  geringe,  vielleicht 
auch  gar  keine  Fähigkeit  zu  gerinnen,  lässt  aber  begreiflicher  Weise 
meistentheils  nichts  Genaueres  darüber  feststellen.  Alle  Individuen 
dieser  letzten  Kategorie  sind  jedoch  für  diesen  Tag  und  gewöhnlich 
auch  die  nächstfolgenden  krank,  wenn  auch  nicht  gerade  bettlägerig 
oder  auch  blos  arbeits-  resp.  dienstunfähig.  Sie  klagen  indessen 
stets  über  die  verschiedenartigsten  perversen  Gefühle  im  Kopf,  über 
Schmerzen  oder  Druck  in  demselben ,  über  Unfähigkeit  ordentlich 
denken  zu  können,  über  leichten  Schwindel,  über  Ucbelsein  und 
Schläfrigkeit,  ferner  Über  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung  oder 
Diarrhoe,  Brennen  beim  Harnen,  über  Abgescblagenheit,  Müdigkeit 
und  Steifigkeit  in  den  Gliedmaassen.  Die  Pulse  sind  dem  ent^ 
sprechend  schlaff,  die  Zunge  meist  etwas  belegt,  geschwollen,  an 
den  Rändern  mit  ZahneindrUcken  versehen.     Bei  Manchen    finden 
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sich  HSrnorrhagien  in  die  Haut  vor,  vorzugsweise  an  Brust  und 
Unterleib,  Innenseite  der  Oberschenkel,  bei  Anderen  Oedemc  des 
Gesichts,  der  Hände  und  Füsse,  bei  wieder  Anderen  Katarrhe  der 
Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien.  Auf  der  Brust  bestehen  viel- 
leicht einige  Rasseigerausche,  die  Herztöne  sind  vielleicht  etwas 
dampf,  doch  Bestimmtes  ist  nicht  zu  finden.  In  diesen  Fällen 
nun  müssen  schon  erheblichere  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Organen  und  namentlich  auch  im  Gehirn  vor  sich  gegangen  sein. 
Die  Stärke  und  Dauer  der  Symptome,  insbesondere  von  Seiten  des 
letzteren,  seine  anomalen  Functionen,  machen  eine  solche  Annahme 
durchaus  nothwendig.  Zudem  geben  aber  das  Verhallen  der  Zunge, 
der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute,  sowie  auch  der  Ar- 
terienwände oft  genug  auch  sonst  noch  Anhalt  dafür.  Dessenunge- 
achtet sind  diese  Veränderungen  doch  noch  von  der  Art,  dass  sie 
sich  ia  einigen  Tagen  ohne  viel  Zuthun  von  selbst  ausgleichen  und 
zwar  ganz  gewöhnlich  ohne  irgend  einen  Nachtheil  für  das  Indivi- 
duum zu  hinterlassen. 

Nun  kommen  aber  die  schwereren  Fülle!  Die  Körpertemperatur 
steigt  immer  mehr  und  mehr,  erreicht  nach  einzelnen  Beobachtern 
bis  44*  C.  Die  Haut  ist  in  Folge  dessen  nicht  mehr  feucht,  son- 
dern brennend  trocken,  der  Sitz  eines  wahren  Calor  mordax.  Das 
.Albmen  ist  erschwert  Die  Luft  ist  knapp  und  wird  immer  knapper. 
Das  Herz  pocht,  dass  jeder  Schlag  im  Kopfe  zu  hören  ist.  Dabei 
verstärkte  SchwindelgefUhle ,  häufige  Verdunkelungen  des  Gesichts- 
feldes, lautere  Geräusche  in  den  Ohren.  Die  Beängstigungen  auf 
der  Brust  werden  immer  unerträglicher,  gehen  bei  Einzelnen  in 
entsetzliche  Präcordialangst  über.  Das  Gefühl,  zu  Grunde  gehen 
und  umkommen  müssen,  erreicht  für  das  Individuum  den  höchsten 
Grad,  und  dieses  fängst  an,  die  Herrschaft  über  sich  zu  verlieren. 
Es  kämpft  noch,  was  machen.  Endlich  kann  es  nicht  mehr.  Es 
bleibt  einen  Augenblick  stehen,  um  Athem  zu  schöpfen,  oder  macht 
es  wie  seine  Vorgänger,  tritt  bei  Seite  um  sich  niederzulegen.  Aber 
es  erreicht  nicht  mehr  seinen  Zweck.  Auf  einmal  bricht  es  jäh  zu- 
sammen und  bleibt  liegen  wie  eine  leblose  Masse,  oder  wälzt  sich 
von  gewaltigen  Zuckungen  heimgesucht  hin  und  her.  Der  Hitz- 
schlag in  optima  forma  hat  es  getroffen.  Vollständig  bewussllos, 
nicht  im  Geringsten  auf  irgend  welche  Reize  reagirend,  unfähig  zu 
schlucken,  liegt  es  da,  mitunter  in  seinem  eigenen  Kothe,  der  ihm 
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unfreiwiliig  abgegangen  ist.  Bisweilen  hat  es  auch  erbrocheo,  and 
je  nachdem  bald  grössere,  bald  nur  einige  wenige,  gallig  gefärbte 
Schleimmassen  von  sich  gegeben.  Sein  Aussehen  ist  ein  tief  lei- 
dendes. Das  Gesicht  ist  verfallen.  Die  Augen  sind  stier,  von  dun- 
kelen  Ringen  umgeben,  die  Lippen  bläulich.  Eine  gleiche  Farbe 
haben  die  Nagelglieder  der  Finger.  Die  Respiration  ist,  je  nachdem 
mehr  apoplectiforme  oder  mehr  epileptiforme  Zustände  obwalten,  ober- 
flächlich, auch  stockend,  oder  sie  ist  krampfhaft  jappend.  Die  Pulse 
sind  unter  allen  Umständen  sehr  klein,  entweder  gar  nicht  zu  fühlen, 
oder  nur  durch  ein  Zittern  zu  erkennen.  Zu  zählen  sind  sie  nicht, 
es  sei  denn,  dass  man  dazu  Vorrichtungen  träfe,  von  denen  aber 
unter  den  herrschenden  Verhältnissen  kaum  die  Rede  sein  kann, 
und  was  überhaupt  auch  gar  keinen  Zweck  hätte.  Das  durch  einen 
etwaigen  Aderlass  entzogene  Blut  ist  dunkel  schwarzroth  ohne  Nei- 
gung zu  gerinnen.  Der  Aderlass  selbst  ist  meistens  nur  wenig 
ausgiebig,  weil  blos  einige  Thee*  oder  EsslOffel  Blut  aus  der  ge- 
öffneten Vene  ausfliessen. 

Nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  bei  älteren,  besonders  disponirten 
oder  besonders  hart  mitgenommenen  Leuten  endet  wenigstens  in 
unseren  Klimaten  die  Scene  mit  einem  rasch '  eintretenden  Tode  in 
der  Form  einer  Apoplexie  foudroyante.  Die  bei  Weitem  grösste 
Mehrzahl  der  Betroffenen  erholt  sich  wieder.  Zumal  unter  der 
schon  einmal  angeführten  Behandlung  regelt  sich  früher  oder  später 
die  Respiration,  hebt  sich  in  demselben  Maasse  die  Circulation.  Das 
verfallene  Gesicht  belebt  sich  wieder,  wird  häufig  recht  turgescent. 
Die  Reaction  auf  stärkere  Reize  z.  B.  lautes  Anrufen  kehrt  wieder, 
das  Vermögen  zu  schlucken  stellt  sich  ein.  Allein  bei  gar  Manchen 
ist  das  nur  sehr  vorübergehend.  Schon  nach  kurzer  Zeit  fällt  er 
wieder  zusammen  und  in  völliger  Bewusstlosigkeit,  unter  leichteren 
oder  schwereren  Zuckungen,  krampfhaftem,  stertorösem  Athmen, 
unregelmässigem  Herzschlage,  Erbrechen  und  unfreiwilligem  Stuhl- 
abgange  erfolgt  nach  etlichen  Stunden  doch  der  Tod.  —  Eigen- 
thümlich  sind  die  Fälle,  wo  vorübergehend  das  Bewusstsein  ganz 
wiederkehrt,  der  Patient  über  seinen  Zustand  Auskunft  giebt,  relativ 
kräftig  erscheint,  die  Respiration  keine  Furcht  einfiössende  Symptome 
mehr  darbietet,  nur  etwas  kurz  und  von  Zeit  zu  Zeil  seufzend  ist, 
die  Pulse  wieder  deutlich,  wenn  auch  noch  frequent  sind,  und  wo 
doch    nach   etlichen  Stunden  neues  Unwohlsein  eintritt  und  nach 
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hrzer  Zeit  so  Oberhand  Dimmt,  dass  der  lethale  Ausgang  nicht 
mehr  zweifelhaft  ist.  Noch  eigenthümlicher  sind  die  Falle,  wie 
unser  No.  III,  in  denen  es  zunächst  nur  zu  einer  hochgradigen  Er- 
mattang  kommt,  das  Individuum  zwar  hinffillt,  weil  es  sich  nicht 
mehr  halten  kann,  'aber  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren  —  eine 
Trübung  desselben  wird  indessen  wohl  immer  vorhanden  sein  — 
wo  danach  Erholung  und  Besserung  eintritt,  das  Individuum  isst 
QQd  trinkt  und  dennoch  nach  Verlauf  weniger  Stunden  so  erkrankt, 
dass  es  mit  Tode  abgebt.  Man  muss  annehmen,  dass  in  solchen 
Fällen  durch  nachträglich  einwirkende  Schädlichkeiten,  vornehmlich 
eine  unangebrachte  Reizung  durch  Speise  und  Trank,  Spirituosen, 
Kaffee,  vollendet  wurde,  was  durch  die  voraufgegangenen  Schädlich- 
keiten blos  angebahnt  und  eingeleitet  worden  war. 

Die  grösste  Mehrzahl  der  Kranken  indessen  erholt  sich,  wie 
gesagt,  wenigstens  bei  uns  auch  noch  von  diesen  schweren  Zu- 
Rillen. Allein  es  vergeht  immer  längere  Zeit,  in  welcher  sie  etliche 
Tage  sogar  noch  recht  krank  sind,  ehe  sie  zu  voller  Genesung  ge- 
langen. Grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  Ziehen  und  Reissen 
in  den  Gliedern,  Schmerzen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindelzufälle,  Verdauungsstörungen  bilden  auch  hier  den  Mittel- 
punkt der  Klagen  und  als  objectiven  Anhalt  dafUr  dient  die  Schläfrig- 
keit  und  selbst  Schlafsucht  der  Kranken,  ihr  träumerisches  Wesen, 
ibre  Zerstreutheit  und  Gedächtnissschwäche  und  alle  die  Symptome, 
welche  wir  bei  den  leichter  Erkrankten  kennen  gelernt  haben.  Eine 
nicht  geringe  Anzahl  dieser  hart  Mitgenommenen  erholt  sich  aber 
vollständig  nie  mehr.  FUr  ihr  ganzes  Leben  behalten  sie  ein  Et- 
was, das  stets  an  die  überstandenen  Leiden  erinnert.  Manche  von 
ihnen  sind  krämpfisch  geworden,  mit  Epilepsie  behaftet,  alle  aber 
schiwächer  und  widerstandsloser  gegen  äussere  Einflüsse.  Sie  sind 
reizbarer  und  leichter  zur  Erschöpfung  geneigt  als  früher.  Die 
Fähigkeit  aufzumerken  ist  verringert,  das  Gedächtniss  hat  nachge- 
lassen. In  Folge  dessen  erscheinen  sie  träumerisch,  zerstreut  und 
vergesslich.  Wegen  ihrer  Reizbarkeit  sind  sie  manchem  Stimmungs- 
wechsel unterworfen  und  erscheinen  deshalb  launenhaft,  öfters  eigen- 
sinnig und  unverträglich.  „Sie  sind  nicht  richtig^,  sagen  die  klugen 
Leute  von  ihnen.  „Sie  haben  den  Sonnenstich^^  heisst  es  im  mittleren 
Deutschland.  Die  betreffenden  Individuen  sind  aber  nicht  etwa 
geisteskrank  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes.     Sie  sind  jedoch 
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in  steter  Gefahr  es  zu  werden.  Es  ist  eine  psychische  Reizbarkeit 
und  Schwäche,  welche  sich  bei  ihnen  entwickelt  hat  und  sie  in 
hohem  Grade  dazu  disponirt,  und  die  nur  eines  genügenden  An- 
stosses  bedarf,  um  in  unzweifelhafte  Geistesstörung  überzugehen.  — 
In  allen  diesen  Fällen  müssen  die  einzelnen  Organe  bedeutend  ge- 
litten haben  und  insbesondere  das  Gehirn.  Aus  blossen  Hyper- 
ämien oder  Anämien  derselben  lassen  sich  die  Erscheinungen,  welche 
wir  kennen  gelernt  haben,  nicht  mehr  erklären.  Die  Elemente  der 
Organe,  ihre  Zellen  oder  deren  Aequivalente  in  ihrer  molecularen 
Zusammensetzung  selbst  müssen  gelitten  haben  und  dieses,  wenn 
wir  die  Sache  vorurtheilsfrei  ansehen,  nur  oder  doch  hauptsächlich 
durch  die  enormen  Temperaturen,  welche  uns  bekannt  geworden 
sind,  und  die  selbst  in  der  Leiche  noch  so  hoch  sein  können,  dass 
sie  nach  einzelnen  Beobachtern,  wie  Wood,  42— 43°G.  betragen. 
Allerdings  kann  dagegen  der  Einwand  erhoben  werden,  dass 
ausser  den  Temperatursteigerungeu  wir  noch  regelmässig  das  Blut 
verändert  fanden,  ob  dasselbe  durch  einen  Aderlass  gewonnen  wor- 
den war,  oder  auch  erst  in  der  Leiche  zur  Beobachtung  kam. 
Unter  allen  Umständen  fanden  wir  das  Bhit  sehr  dunkelfarbig,  schwarz- 
roth,  dünnflüssig,  ohne  Gerinnsel.  Wir  selbst  haben  nichts  weiter 
von  ihm  in  Erfahrung  gebracht.  Aber  durch  alle  früheren  Beob- 
achter, welche  das  Blut  in  derselben  Weise  beim  Hitzschlage  ver- 
ändert sahen  und  darauf  fahndeten,  ist  festgestellt  worden,  dass  es 
sauer  reagire.  Obernier  fand  es  auch  noch  reicher  an  Harnstoff 
und  weissen  Blutkörperchen,  letzteres  wohl  darum,  weil,  wie  er 
meint,  zu  viel  rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gegangen  wären. 
Wodurch  die  saure  Reaction  des  Blutes  hervorgerufen  wird,  ist 
noch  nicht  endgültig  entschieden.  Von  vielen  Seiten  glaubt  man, 
dass  seine  Ueberladung  mit  Kohlensäure  daran  Schuld  sei,  und  dass 
das  Wesen  des  Hitzschlages  überhaupt  in  einer  Vergiftung  durch 
übermässige  Kohlensäureproduction  bestehe.  Im  Körper  werden 
aber  auch  noch  andere  Säuren  gebildet  und  namentlich  bei  jeder 
Muskelarbeit  Milchsäure.  Man  muss  daran  denken,  dass  gerade  in 
unseren  Fällen  dieselbe  in  reicherem  Maasse  producirt  worden  sei, 
ähnlich  wie  bei  gehetztem  Wilde,  und  dass  deshalb  auch  von  dieser, 
die  doch  ebenfalls  dprch  das  Blut  abgeführt  werden  muss,  diesem 
seine  saure  Beschaffenheit  erhalten  habe.  Die  ausserordentliche 
Todtenstarre,  welche  wir  in  allen  drei  Fällen  fanden,  spricht  auch 
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Mr.  Wir  werden  jedenfalls  die  MilcbsSure  von  vornherein  nicht 
ausschliessen  können,  sondern  ihre  grössere  Menge  gerade  so  gut 
aiinebmen  mUssen,  wie  die  der  Kohlensäure.  Zudem  ist  die  Ver- 
muthuog  von  Obernier  ausgesprochen  worden,  dass  das  verän- 
derte Blut  auch  reicher  an  kohlensaurem  Ammoniak  sein  müsse, 
und  diese  VermuthuQg  hat  Vieles  für  sich,  da  geringe  Mengen  von 
Ammoniak  schon  normaler  Weise  nach  jenem  Autor  im  Blute  vor« 
kommen.  Nach  unserer  Meinung  werden  wir  überhaupt  berechtigt 
seio,  mit  grosser  Bestimmtheit  sagen  zu  dürfen,  dass  das  Blut  der 
vom  Hitzschlage  Betroffenen  sehr  reich  an  Umsatzproducten  sein 
miiss.  Dieselben  können  sehr  wohl  die  normalen  sein.  Es  können 
jedoch  auch  anomale  dabei  sein,  und  der  Umstand,  dass  der  Um- 
satz unter  dem  Einflüsse  einer  höheren  Temperatur  erfolgt,  spricht 
zum  Mindesten  nicht  dagegen. 

Wie  dem  nun  aber  auch  sei,  das  Blut  der  vom  Hitzschlage 
Getroffenen  ist  in  hohem  Grade  verändert.  Es  ist  mit  Auswurf- 
stoffen überladen  und  verhält  sich  demgemäss  gleich  einem  vergif- 
teten, ähnlich  dem  in  septischen  Krankheiten.  Können  wir  darum 
seinen  Eiofluss  auf  die  Entstehung  des  Hitzschlages,  wie  derselbe 
auch  eintreten  mag,  ausschliessen  oder  auch  nur  für  so  geringfügig 
betrachten,  wie  wir  das  gethan  haben? 

Ausschliessen  wollen  wir  diesen  Einfluss  nicht.  Wir  wollen 
ihn  im  Allgemeinen  auch  gar  nicht  für  so  geringfügig  ansehen; 
allein  gegenüber  dem  anderen  Factor,  der  hohen  Temperatur,  scheint 
er  nichtsdestoweniger  doch  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  zu 
sein.  Vornehmlich  spricht  dafür,  dass  die  fragliche  Blutbeschaffen- 
heit, wie  Aderlässe  bewiesen  haben,  sich  ausbilden  kann,  und  sich 
das  Individuum  doch  eines  relativen  Wohlbefindens  wieder  zu  er- 
freuen vermag,  wenn  ihm  nur  Erholung  gegönnt  wird,  d.  h.  ihm 
die  Möglichkeit  wird,  sich  abzukühlen,  dass  ferner  in  schwereren 
Fallen,  in  denen  die  fragliche  Blutveränderung  immer  sehr  hoch- 
gradig ist,  und  doch  auch  durch  längere  Zeit,  mehrere  Tage  be- 
stehen bleiben  muss,  im  grossen  Ganzen  die  Gefahr  doch  auch  vor- 
über ist,  wenn  nur  erst  einige  Stunden  ohne  erhebliche  Symptome 
dahingegangen  sind,  der  Körper  eine  Abkühlung  erfahren  hat  und 
nicht  durch  unzeitige  Anwendung  von  Reizmitteln  in  ein  neues 
Ecbauffement  versetzt  wird.  Endlich  spricht  auch  der  Umstand  da- 
für, dass  bei  den  septischen  Krankheiten,  dem  Typhus,  den  Pocken, 


der  SepticbHmiö,  wo  also  doch  eine  Slinlicbe  Blulbesdiaffenfaeit 
dauernd  obwaltet,  dennocb  das  AllgemeiabefiiideD  weseotlich  von 
der  jedesmaligen  Körpertemperatur  abhängt,  es  sich  bessert,  wenn 
diese  sinkt,  es  sich  verschlechtert,  wenn  diese  vieder  steigt.  Die 
Temperatur  ist  es  somit  offenbar,  welche  die  hauptsäcblicbsle 
Holle  bei  der  Entwickelung  unserer  Zustände  spielt.  Ihr  mUssen 
wir  die  Hauptschuld  beimessen,  unter  dem  Einflüsse  der  enor- 
men Temperaturen  bildet  sieb  erst  die  Veränderung  des  Blutes 
aus,  die  wir  besprochen  haben.  Aber  demselben  Einflüsse  unter- 
liegt auch  jedes  andere  Körpergewebe.  Gebt  doch  die  Blut- 
veränderung selbst  vorzugsweise  erst  aus  den  Veränderungen  der 
Gewebe  in  Folge  des  gesteigerten  Umsatzes  bervorl  Allein  sind 
erst  die  Gewebe  durch  die  enonuen  Temperaturen  in  einem  ge- 
wissen Grade  verändert,  sind  sie  erst  in  einen  Zustand  der  Irrita- 
tion versetzt,  dann  wirkt  auch  das  veränderte  Blut  als  krankhaftes 
Ernäbrungsmaterial  mit  ein  und  hilft  den  eingeschlagenen  Prozess 
beschleunigen.  Die  irritirten  Zellen  und  ZellenSquivatente  schwellen 
an.  Ihr  Protoplasma  differenzirt  eine  Anzahl  grfisserer  Kilgelcbeu. 
Die  trübe  Schwellung  tritt  ein  als  Symptom  der  Entzündung,  wel- 
cher das  Organ  entgegen  geht  oder  bereits  erlegen. 

Von  dem  Grade  nun,  in  welchem  die  einzelnen  Organe  \q  den 
Zustand  der  trüben  Schwellung  gerathen  sind,  mögen  die  verschie- 
denen Erscheinungen  während  des  Lebens  abhängen.  In  den  Fällen, 
welche  sehr  rasch  zum  Tode  führen,  unter  dem  Bilde  einer  Apo- 
plexie foudroyanle  verlaufen,  mag  eine  Myocarditis,  welche  die 
Funclionseinstellung  des  Herzens  veranlasst,  die  Hauplursache  sein. 
In  den  vorwiegend  durch  Gehirn  Symptome  ausgezeichneten  Fällen 
werden  wir  dasselbe  von  einer  sich  entwickelnden  parenchymatösen 
Encephalitis  voraussetzen  können.  Die  erwähnten  Nachkrankbeiten, 
die  grosse  Hesi&tenzlosigkeit,  das  veränderte  psychische  Wesen,  die 
erhöhte  Disposition  zu  geistiger  Erkrankung  werden  wir  eben  mit 
dieser  Encepbahtis  in  Zusammenhang  bringen  dürfen  und  durch  sie 
damit  leichter  als  durch  sonst  ein  Moment  die  Erklärung  beizu- 
bringen im  Stande  sein  für  das  Factum,  dass  nach  Hitzschlag  so 
überaus  häufig  schwere  Nervenleiden  und  Geistesstörung  sich  ein- 
stellen. Durch  die  beginueudo  parenchymatöse  Entzündung  hat  das 
Gehirn  in  seiner  Ernährung  eben  so  sehr  gelitten,  dass  es  zum 
Locus  minoris  resistentiae  für  das  ganze  übrige  Leben  wird. 
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Ich  kann  nicht  schliessen  ohne  hinsichtlich  dieses  Punktes  noch 
eioeo  Blick  auf  die  gelegentlich  schon  mehrfach  angezogenen,  mit 
hohen  Temperaturen  verlaufenden  Infectionskrankheiten,  vorzüglich 
die  septischen  zu  werfen.  Sie  haben  mit  dem  iiilzschlage  gemein, 
dass  auch  nach  ihnen  so  viel/ach  Alterationen  des  Nervensystems 
und  in  Sonderheit  auch  eine  grosse  Neigung  zu  geistiger  Erkran- 
kung zurückbleibt.  Was  der  Grund  davon,  das  ist  zwar  schon 
mannichfach  erörtert,  aber  bisher  noch  keineswegs  aufgehellt  wor- 
den. Indessen  sollte  nicht  ebenso  wie  dort  daran  vornehmlich  eine 
trübe  Schwellung  rcsp.  parenchymatöse  Entzündung  des  Gehirnes 
die  Schuld  tragen?  —  Gerade  bei  den  erwähnten  Krankheiten 
werden  die  genannten  Prozesse  in  parenchymatösen  Organen,  in 
der  Leber,  den  Nieren  so  überaus  häufig  beobachtet,  dass  ihr  Vor- 
kommen auch  im  Gehirn  nichts  Befremdliches  haben  kann.  Und 
wissen  wir  nicht  auch  schon,  dass  nach  diesen  Krankheiten  im  Ge- 
hirn pathologische  Veränderungen  gefunden  werden,  welche  sehr  wohl 
aaf  jene  Prozesse  bezogen  werden  können?  Die  erwähnten  nervösen 
Störungen  und  die  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  würden  da- 
nach dann  aber  auch  wie  nach  dem  Hitzschlage  als  die  Folge  einer 
Ernährungsstörung  des  Gehirnes  zu  betrachten  sein,  zu  welcher 
seiner  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  parenchymatöse 
Entzündung  die  Veranlassung  gab,  die  sich  weiterhin  dann  so  aus- 
bildete, dass  das  Gehirn  selbst  so  hier  wie  dort  zum  Locus  minoris 
resistentiae  für  die  ganze  übrige  Lebenszeit  gestempelt  würde. 
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III. 

lieber  den  Eiiiffluss  der  künstlichen  UnterdrQckung  der 
Hauiperspiration  auf  den  thierischen  Organismus. 

Von  Dr.  N.  Sokoloff, 

Assistenten  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Botkio  in  Petersburg. 


Die  Verminderung  der  HauUh&tigkeit  durch  Unterdrückung  ihrer 
Perspiration  sah  man  immer  als  eins  der  ersten  Momente  für  Er- 
zeugung verschiedener  Krankheitsprozesse  an.  Es  giebt  sogar  eine 
ganze  Reihe  derselben,  in  denen  die  Kranken  stets  als  Ursache  der 
Erkrankung  eine  Erkältung  angeben.  Sie  sprechen  gewöhnlich  von 
einem  Zugwind,  dem  sie  sich  ausgesetzt,  nachdem  sie  in  Schweiss 
gerathen,  die  Haut  also  in  voller  Thätigkeit  war,  und  sind  so  über- 
zeugt von  der  Richtigkeit  ihrer  Anschauung,  dass  sie  traditioDell, 
bevor  ärztliche  Hülfe  kommt,  ihre  Selbstkur  nur  auf  die  Haut  als 
Krankheitsvermittlerin  richten.  Sie  suchen  sich  zu  erwärmen,  wol- 
len schwitzen,  wenn  schon  der  Organismus  selbst  in  fieberhaftem 
Zustande  ist. 

In  demselben  Verhältniss,  wie  das  Publicum  fest  überzeugt  ist 
von  der  Abhängigkeit  vieler  allgemeinen  und  örtlichen  Krankheiteo 
von  der  gestörten  Thätigkeit  der  Haut,  sehen  viele  Aer^te  mit'  Miss- 
trauen  auf  dies  ätiologische  Moment;  da  sie  keine  rationellen  fac- 
tischen  Data  von  dem  Wesen  der  veränderten  Hautthätigkeit  bei 
Erkältung  haben,  so  ist  der  Begrifif  Erkältung  ihnen  ein  vager, 
nichtssagender;  sie  wollen  die  Haut  nicht  anders  ansehen,  als  wie  ein 
Organ,  worauf  wohl  Traumata,  Ausschläge,  Parasiten  etc.  erscheinen 
können,  und  wollen  aus  ihren  functionellen  Störungen  keine  All- 
gemeinaifection  als  nothwendig  folgen  lassen. 

Gegenüber  diesem  negativen  Ausspruch  steht  in  der  practischen 
Medicin  eine  ganz  andere  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  Funclions- 
störungen  der  Haut.  Und  man  muss  eingestehen,  dass  die  Verfechter 
dieser  Ansicht  freimüthig  und  mit  grösster  Ueberzeugung  hervor- 
treten. Im  Auditorium  und  in  Handbüchern  sprechen  sie  von  Er- 
kältung als  von  einem  Factor,  welcher  in  das  Gleich j^ewicht  der 
allgemeinen  Oeconomie  des  Organismus  störend  eingreifen  kann, 
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to  einem  Fall  verursacht  die  Haut  naeh  ihrer  Meinung  die 
Krankheit,  im  anderen  erwartet  man  von  ihr  die  Vermittlung  der 
Heilung.  Man  muss  sagen,  dass  diese  Ansicht  volles  Recht  auf 
unsere  Aufmerksamkeit  hat,  weil  Hunderte  von  Beobachtungen  prac* 
tischer  Aerzte  zeigen,  dass  die  Unterdrückung  der  Hautperspiration 
schädlich,  ja  verderblich  auf  den  Organismus  einwirken  kann.  Man 
rauss  nicht  vergessen,  dass  die  Haut  ein  drUsiges  Organ  ist,  dass 
also  Störungen  ihrer  physiologischen  Thätigkeit,  wie  die  jedes  drtt- 
sigen  Organs,  nicht  ohne  Nachtheil  für  den  Organismus  werden 
vorübergehen  können.  Niemand  denkt,  dass  Functionsstörungen 
der  Nieren  z.  B.  unschädlich  bleiben.  Warum  nun  der  Haut  eine 
ähnliche  Bedeutung  absprechen?  Wem  wlire  es  unbekannt,  dass 
der  Schweiss  bei  Krankheiten  oft  pro-  und  diagnostische  Bedeutung 
hat?  Welcher  practische  Arzt  wartet  nicht  auf  den  kritischen  Schweiss 
bei  croupöser  Pneumonie?  Wer  ignorirt  den  nächtlichen  Schweiss 
des  Pbthisikers?  Wer  hörte  nicht  von  dem  strömenden  Schweiss 
des  Fieberkranken?  Wer  weiss  nicht,  dass  der  Schweiss  in  vielen 
Krankheiten  specifische  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  hat? 

All  diese  Facta  kann  kein  Beobachter  übersehen,  nur  bleiben 
sie  leider  sehr  oft  unerklärt.  Hat  auch  die  experimentelle  Patho- 
logie schon  viel  getban  in  Bezug  auf  die  Functionsstörungen  der 
Haut,  so  bleibt  doch  immer  noch  viel  Unentschiedenes,  Unverständ- 
liches in  dieser  Frage.  De^alb  acceptirte  ich  mit  grösstem  Ver- 
gnügen die  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Botkin,'mich  in  seinem 
Laboratorium  mit  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  künstlichen 
Unterdrückung  der  Hautperspiration  auf  den  tbierischen  Organismus 
zu  beschäftigen. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  künstliche  Unterdrückung 
der  Hauptperspiration  auf  den  tbierischen  Organismus  eine  verderb- 
liche Wirkung  hat.  Worin  aber  die  Ursache  eines  solchen  Einflusses 
liege,  das  ist  eine  heut  lioch  dunkle  und  streitige  Frage.  Die  Unter- 
suchungen in  der  Beziehung  von  Edenhuizcn^)  und  Lasch- 
kewitsch*)  sind  bisher  in  d<;r  Wissenschaft  die  am  meisten  be- 
kannten und  angesehenen,  obgleich  die  Resultate  ihrer  Forschungen 
einander  diametral  entgegengesetzt  sind. 

*)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1863.  Bd.  XVII. 
')  Reichert's  Archiv.  t86St 
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Edenhuizen  oebmlieb  schliesst  aus  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen Folgendes: 

^Im  Nornaalzustand  wird  eine  kleine  Quantität  Stickstoff  nicht 
in  fester  (als  Harnstoff),  sondern  in  gasförmiger,  ttbrigens  nicht  niher 
zu  bestimmender  Gestalt  ausgeschieden.  Ob  es  die  Form  des  Am- 
moniaks ist,  dürfte  zu  bezweifeln  sein.  Wahrscheinlich  ist  es  ir- 
gend ein  flüchtiges  organisches  Alkali,  eine  Aminbase.  Ist  die  Aus- 
scheidung desselben  durch  hermetischen  Abschluss  der  flaut  behindert, 
so  erscheint  der  zurückgehaltene  Stickstoff  in  Form  von  Ammoniak 
oder  vielleicht  ebenfalls  als  Aminbase  im  Blut  und  wird  als  Tripel- 
Phosphat  in  die  Gewebsflüssigkeit  der  Interstitien  des  Unterhaut- 
bindegewebes und  des  PeritonSum  zum  Theil  abgelagert.^ 

Mit  der  Zurückhaltung  also  dieses  Stoffes  will  Edenhuizen 
alle  Erscheinungen  erklären,  die  er  während  des  Lebens  und  post 
mortem  beobachtet.  Er  sieht  den  Tod  nach  der  künstlichen  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  an  als  Folge  einer  Vergiftung  des 
Organismus  durch  den  Stoff,  der  von  der  Haut  hätte  ausgeschieden 
werden  sollen.  Diese  Hypothese  gründete  er  darauf,  dass  er  im 
Unterhautbindegewebe  und  im  Peritonäum  Tripelphosphat  fand  und 
auf  der  Haut  alkalische  Reaction  beobachtete. 

Laschkewitsch's  Arbeit  verwirft  Edenbuizen's  Theorie 
vollständig.     Er  schliesst  aus  seinen  Versuchen: 

Alle  pathologischen  Erscheinungen,  die  nach  der  Unterdrückung 
der  Hautperspiration  bei  den  Thieren  auftreten,  müssen  auf  den 
vermehrten  Wärmeverlust  zurückgeführt  werden. 

Er  begründet  seine  Theorie  damit,  dass  erstens  sich  die  Tem- 
peratur der  bestrichenen  Stellen  steigerte  und  bei  calorimetrischen 
Untersuchungen  die  bestrichenen  Thiere  mehr  Wärme  abgaben  als 
nicht  bestrichene,  und  zweitens  dass  das  bestrichene  Thier  gesund 
blieb,  wenn  es  in  Baumwolle  eingewickelt  wurde. 

„Die  Bedingungen  dazu^,  sagt  Laschkewitsch,  „sind  in  der 
Erweiterung  (Hyperämie)  der  Blutgefässe  der  Haut  und  des  Unter- 
hautgewebes  gegeben.  Sie  ist  also  ein  Phänomen  demjenigen  durch- 
aus analog,  welches  nach  der  Durchschneidung  der  beiden  Sympathici 
zum  Vorschein  kommt,  wobei  die  Temperatur  des  Kopfes,  der  Ohren 
und  des  Halses  sich  erhöht,  während  die  gesammte  Temperatur  des 
Blutes  beträchtlich  sinkt.  Die  Firnissung  der  gesammten  Hautober- 
fläcbe  wirkt  wie  die  Lähmung  der  gesammten  Gefässnerven,^ 
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Wiewohl  Laschkewitsch  die  Hypothese  Edenhuizen's  wider- 
legt, so  giebt  er  doch  leider  weder  eine  Erklärung  der  lern- 
peraturscbwankungen  noch  vieler  anderer  Erscheinungen,  welche 
Edenhuizen  beobachtet  hat.  Und  deshalb  nahm  ich  bei  meinen 
Untersachangen  über  die  künstliche  Unterdrückung  der  Hautperspi- 
ration  hauptsächlich  Rücksicht  auf  die  klinische  und  anatomische 
Seite  dieser  Frage. 

Ich  stellte  meine  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  an, 
bestrich  sie,  um  ihre  Hautperspiration  zu  unterdrücken,  mit  Asphalt- 
iack,  Tischlerleim,  Gummi  arabicum,  CoHodium  und  endlich  mit 
Hanf-  oder  Leinöl.  Uebrigens  gelangte  ich  bald  zur  Ueberzeugung, 
dass  Oel  das  beste  Mittel  sei  zur  Erreichung  meines  Zweckes.  Denn 
Aspbaltlack  reizt  die  Haut  so  sehr,  dass  Eczem  eintreten  kann,  und 
wir  hätten  dann  eine  Gomplication  der  mechanischen  Unterdrückung 
der  Hautperspiration  mit  der  Hautkranicheit.  Weiter  sind  Tischlerleim 
und  Gummi  arabicum  nicht  sehr  bequem,  weil  sie  beim  Trocknen 
leicht  brechen  und  zerbröckeln,  und  ausserdem,  indem  sie  die  Haut 
zusammenziehen,  das  Thier  wie  von  einer  harten  Rinde  überzogen 
halten,  aus  der  es  jeden  Augenblick  bei  der  geringsten  Bewegung  uuä  Rei- 
bung springen  kann,  so  dass  die  Haut  selbst  leicht  aufspringt  und  blutet. 

Es  verändern  demnach  diese  Stoffe  die  physikalischen  und 
anatomischen  Eigenschaften  der  Haut  so  sehr,  dass  man  sich 
ihrer  wohl  bei  Untersuchung  der  functionellen  Störung  derselben 
begeben  muss.  Besonders  beim  Kaninchen  werden  diese  Stoffe  sehr 
unbequem,  da  seine  Haut  sehr  zart  ist  und  schnell  gegen  jede  Ge- 
walt reagirt.  Hingegen  hält  sich  bis  zur  Syrupconsistenz  einge- 
dicktes Oel  sehr  gut  auf  der  Haut,  springt  nicht  ab  und  reizt  nicht. 

Um  die  Temperatur  der  Haut  zu  messen,  nahm  ich  Spiritus- 
tbermometer  mit  flachem  breiten  Ende.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  ich  bei  dieser  Methode  keine  absolut  genauen  Ziffern  bekom- 
men konnte;  indess  lag  dies  auch  gar  nicht  in  meiner  Absicht, 
da  ich  zur  Erreichung  meines  Zweckes  nur  Kenntniss  nehmen  wollte 
von  den  relativen  Schwankungen  der  Hauttemperatur.  Beiläufig 
will  ich  erwähnen,  dass  ich  das  Thier,  um  es  zu  bestreichen  oder 
um  seine  Temperatur  zu  messen,  nie  gebunden  habe. 

Die  Zahl  meiner  Versuche  betrug  46.  Indess  werde  ich  nicht 
alle  beschreiben,  weil  ich  bei  einigen  dasselbe  Verfahren  anwandte 
und  dasselbe  Resultat  bekam. 
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Äasleemog  flussig.    Harn  alkalisch,  stark  eiweisahaliig;  Rückstand  von  Nleren- 
epi(helien  und  phosphorsauren  Salzen.     Spec.  Gew.  1027. 

Temp.  Puls.  Atbmung. 

9.  Tag.  9  Uhr  37,9  106  14 

1     -  38  —  — 

6    -  37,3  120  12. 

Frisst  nichts,  kann  nicht  stehen,  zittert.    Harn  sehr  stark  eiweisshaltig.    Spec. 
Gew.  1028.    Reaction  alkalisch. 

10.  Tag.  9  Uhr  34,4  180  10. 

Atbmet  tief.     Puls  sehr  schwach.     Frisst   nichts.     Quantität  des  Harns  220, 
Reaction  alkalisch;  sehr  viel  Eiweiss  und  Nierenepithelien. 

10  Uhr  32,2  —  10. 

Pols  nicht  mehr  zählbar.  Schaudert  von  Zeit  zu  Zeit,  schliesst  die  Augen 
wie  schlafend,  stöhnt. 

1  Uhr  31,1  —  — . 
Röchelt. 

2  Uhr  31,1  —  — . 

Pols  sehr  schwach  und  schnell.  4  Athmungen  in  der  Minute.  Von  Zeit  zu 
Zeit  Krümpre  in  den  Extremitäten  und  im  Gesicht,  wimmert. 

6  Uhr  20  Min.       27,1  — 

Die  Krflmpfe  werden  bäofiger;  ihr  Charakter  vorzugsweise  klonisch,  unempfind- 
lich gegen  Stechen. 

7  Uhr  30  Min.       26,9. 
Die  Krämpfe  dauern  fort. 

8  Uhr  26,4. 

Flüssige  Ausleerung.  Kein  Harn.  4  —  6  Athmangen  in  der  Minuta,  stöhnt  zu- 
weilen tief  auf. 

9  Uhr  23,7. 

Streckt  die  Füsse  von  sich,  die  Krämpfe  dauern  fort.     Haut  kalt.    Die  Augen 
geschlossen,  Athmung  kaum  wahrnehmbar. 
Um  10  Uhr  zu  Grunde  gegangen. 

II.  Versuch. 

Grosser  Hund  mit  kurzen  Haaren.  Gewicht  10150  Gramm.  Wurde  vor  dem 
Versuche  2  Tage  lang  beobachtet.  Temperatur  dabei  immer  ungefähr  39,0.  Kein 
Albumin  im  Harn.  Um  10  Uhr  30  Min.  Temp.  38,7,  Puls  76,  Atbm.  16.  Die 
Hälfte  des  Rückens  imd  eine  Seite  wurden  mit  dem  eingedickten  Oel  bestrichen. 
(Jomiltelbar  darauf  Temp.  38,3. 

Temp. 

1.  Tag.  2  Uhr  38,9 

7     -  39,2 

Keine  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden. 

2.  Tag.  8  Uhr  38,2 

12    -  38,4 

6     -  38,7 


Puls. 

Atbmung. 

80 

18 

86 

20. 

80 

16 

84 

16 

iL     Ha«    1 

■KT 

.     5v«L 

Bf.   Mi.     Nicht 

TM|t 

P.b- 

AltoMC 

9Cbr 

3S.* 

8* 

1« 

33.3 

8S 

IS 

3M 

7« 

Ifi. 

S(ril<n  Bifiln  h««trkh«a.     Barn  irifl 

intJiihc 

Sp«tt  mmEiwo» 

r.     Sp«-  Gew.  |«|8. 

AMinnag 

aor 

mA     FrisHt  n«L 

»Chr 

38,0 

8« 

IS 

3S.S 

S« 

IS 

38,* 

— 

— . 

(eM«nt.   BeMWB  m 

«r-    Sf«-  G«w 

lOIS     Der  B.i>d  iM  Buml«-. 

9Ckr 

39.0 

8« 

18 

39.t 

9« 

18 

38,6 

90 

17. 

ctwH  sehr  Bwci». 

t           »thr 

37,2 

90 

Ifi 

38.4 

9« 

IS 

38,3 

— 

— . 

dts  Baras  Kk»cfe   ■ 

mmtr.     Sp«. 

Gfw-   l«fc 

6     -  39,0  —  Ifi. 

Tl«tiaB(ra  ra  den  bestncbeDni  Sldkn.  Das  Bertrek^en  wirdoboll. 
tamm  in  Hara  il<  fmtrr».  Rractios  alkalbrk,  Spcc.  Gnr.  1020. 
McM  las  pkospbannmr  Amnioaiak-lfijBnii  ami  hvammoi  Nal.; 

Hirn  JDDfc  Zdlfo  und  Nimoepilhd. 
[.  SCbr  38.3  104  16 

13     -  38,9.  96  1t 

6     -  38.7  —  — . 

in   Sans   altilisch.      Spcc.   Gc*.    10??.     In    llüctsliiid   dnuHi« 
Bil  «raig  grfrnsMi.      firtt  Mn>  Bnssiic. 
(.  »Ehr  38.S  10?  1t 

I?     -  39.9  —  — 

fi     -  39,?  tot  Ifi. 

de*  Hins  iltiliiek  Sp«.  G«w.  1020.  SUrt  riwasshthii.  Im 
tMlbcB  Elemnle  wie  psltn.     Ficn   tität.     Fritsi  «nig.     Zitiert 


[■  »Ohr  39.1  UO  14 

1     -  39.fi  130  12 

7     -  36  liO  14. 

roB  Zeil  n  Zeit  tief  idF.     Liegt  ianer.     Frissl  Dithls.     Eotleeraa« 

iBSf.     Hira   SUrt   ri««iub>l(ig.  Im    Rückittnl   finden    steh  h]i!iiie 

ClÜDder. 

|.     Warde  a«  8  Ehr  Horgeas  lodl  la^riudea. 
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III.  VersoGh. 

Graaer,  nicht  grosser  Hand  mit  kurzen  Haaren;  Gewicht  5650  Gramm.  Um 
10  ühr  Vormittags  Temp.  38,4,  Pols  74,  Athmang  18.  Kein  Albumin  im  Harn. 
Beide  Seiten  and  der  Rucken  wurden  mit  Lackasphalt  bestriehen. 


Temp. 

Pols. 

Atbmung. 

I.Tag.        12  ühr 

38,6 

78 

18 

3    - 

38,4 

78 

16 

4    - 

39,1 

80 

18. 

Reine  besondere  Wirkung  zu 

▼erzeichnen. 

2.  Tag.        10  ühr 

38,8 

76 

16 

2     - 

38,4 

— 

— 

7     - 

38,7 

80 

16. 

Wie  gestern. 

S.Tag.        10  ühr 

38,8 

76 

20 

12    - 

38,4 

— 

3     - 

39,2 

82 

20 

7    - 

« 

39,1 

76 

18. 

Sparen  von  Albumin. 

Saure 

Reaction. 

Das  Bestreichen  wiederholt. 

4.  Tag.          9  Uhr 

38,7 

74 

16 

2    - 

38,7 

— 

— 

7    - 

38,6 

80 

16. 

Wie  gestern. 

5.  Tag.          9  ühr 

38,4 

80 

14 

12     - 

38,4 

— 

14 

7    - 

38,1 

84 

16. 

Frisst  wenig.     Etwas  mehr  Albumin  im  Harn. 

Spec.  Gew. 

1021. 

6.  Tag.          9  ühr 

38,9 

84 

14 

7    -  37,9  90  16. 

loi  Harn  Nierenepithel,  Albumin  und  barnsanres  Natron. 

Während  der  3  folgenden  Tage  war  das  Maximum  der  Temperatur  38,1 ,  das 
Mioimam  37,9. 

Albomin  immer  forbanden  und  zwar  in  ziemlicher  Quantitftt.  Spec.  Gewicht 
1020-1022.     Reaction  alkalisch. 

10.  Tag.  9  Uhr  36,8  102  14 

2    -  37,2  102  14 

7    -  37,0  —  -. 

Frisst  schlecht,  Ausleerung  flüssig.    Quantität  des  Harns  560,  Spec.  Gew.  1023. 
Viel  Eiweiss.     Reaction  alkalisch.     Betrachtlicher  Rückstand    von  jongen  Zellen, 
königen  Cjlindern  ond  phosphorsaoren  Salzen. 
Das  Bestreichen  wiederholt. 

11.  Tag.  8  Uhr  35,2  130  12. 

Athmet  tief  ooter  Krämpfen,  liegt  auf  der  Seite,  kann  nicht  aufstehen.  Harn  in 
geringer  Quantität.   Spec.  Gew.  1028.   Hält  viel  Ei  weiss,  hyaline  ond  körnige  Gylinder. 

«ühr  27  —  8-10. 


Puls. 
64 

AlhlDUDg. 

18 

68 

16 

68 

16. 

62 

18 

64 

18 

4S 

Puls    Dicht    zählbar.     Liegt    mit    geschlosseoeo    Augeo.     Krampfhafte  Bewe- 
guDgea  io  den  Eilremitäteo  uod  im  Gesicht. 

1  Uhr  40  MId.    Temp.  oicbt  messbar,  da  das  Quecksilber  im  Thermometer  Dicht 
mehr  steigt.   Stöbot  tod  Zeit  zu  Zeit.   Der  kiooische  Charakter  der  Krämpfe  Terstarkt. 

Um  2  Uhr  yereodet. 

IV.  Versuch. 

Schwarzer   Huod   mittlerer  Grösse,   kurzhaarig.     Gewicht  8320.     Temp.  39. 
Um  12  Uhr  20  Mio.  RuckeD  uud  beide  Seiteo  mit  Oel  bestrlcheo. 

TeiDp. 

1.  Tag.        12  Uhr  39,2 

3     -  .      39,8 

7     -  39,6 

2.  Tag.  9     -  39,6 

2    -  39,4 

7     -  39,7  —  --. 

Spec.  Gew.  des  Haros  1014.     KeiD  AlbumiD.     ReactioD  sauer. 
Bis  zum  9.  Tag  blieb  die  Temperatur  immer .  zwiscbeo  39,3   Maximum  und 
39,1  Mtuimum. 

Im  AllgemeiobefiDdeD   oichls  Besooderes   wahrzuoehmeo.     Am  5.  Tage  wurde 
das  Bestreicheo  wiederholt,  am  6.  kam  etwas  Eiweiss. 

9.  Tag.  9  Uhr  38,7  74  14 

7    -  38,8  76  16. 

AlbumiD  im  Hara.     Im  Rückstaad  Epitbelialzelleo. 

10.  Tag.  8  Uhr  38,6  76  14 

7     -  38,7  -  -. 

Wie  gesteru. 

11.  Tag.  8  Uhr  38,5 

7     -  38,6 

Mehr  AlbumiD.     ReactioD  alkalisch. 

12.  Tag.  9  Uhr  38,6 

2    -  39,7 

7     -  39,1 

Bestreicheo  wiederholt.  Viel  Eiweiss. 

13.  Tag.           9  Uhr  38,4 

7     -  38,7  —  — . 

Wahreod  der  3  fulgeodeD  Tage 

Temperatur  uogefähr  38,6  Puls  90    Athm.  14—16. 

AlbumiD  iD  immer  gesteigerter  Quaotität  vorbaodeD. 

17.  Tag.  9  Uhr  36,2  94  12 

6  -  39,2  96  14. 
Bestreicheo  wiederholt.     Haro  wie  gestero. 

18.  Tag.  9  Uhr  36,8  100  14 

7  -  38,9  —  12. 

Sehr  viel   Albumio,   ReactioD   alkalisch.     Spec.   Gew.   1026.     Im  Rückstaod 
Epithelial'  uod  juoge  Zellen.     Ausleerung  flüssig  uod  häufig.     Frisst  weoig. 


70 

16 

76 

18. 

88 

14 

86 

16 

Spec.  Gew.  1021. 

^^^i 

82 

14 
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Temp. 

Puls. 

AtbmuQg. 

19.  Tag.          9  Uhr                   36,6 

120 

12 

7     -                     38,3 

110 

14. 

Wie  gestern. 

20.  Tag.    Morgens  unerwartet  todt  gefandeo. 

V.  Versuch. 

Schwarzer    kurzhaariger    Hund.      Gewicht    12640.      Temp.    39,3,    Puls  68. 
Athm.  18.    Um  10  Uhr  beide  Seiten,  Rucken  und  Beine  mit  Oel  bestrichen. 

1.  Tag. 


Temp. 

Puls. 

Athmong. 

12  Uhr 

39,6 

70 

16 

2     - 

39,7 

70 

18 

7    - 

39,6 

68 

16. 

9     - 

39,4 

72 

16 

6     - 

39,4 

— 

18. 

100 

16 

100 

16. 

102 

18 

_ 

16. 

2.  Tag. 

Bis  zum  9.  Tage  bietet  der  Hund  keine  auffälligen  Symptome. 
Am  5.  Tage  zuerst  etwas  Albumin   gefunden.     Spec.  Gew.  1016 — 18.     Tem- 
peratur 39,5  Maximum,  39,1   Minimum.     Haut  unversehrt,  weder  gesprungen  noch 
TOD  Eczem  befallen. 

9.  Tag.  9  Uhr  39,5  100  18 

2     -  39,4  -  18 

7     -  40,4  102  20. 

Frisst  wenig,  säuft  viel.     Im  Harn  ziemlich  viel  Albumin  und  Nierenepithel. 

10.  Tag.  9  Uhr  40,2 

6  -  40,3 
Wie  gestern.     Bestreichen  wiederholt. 

11.  Tag.  9  Uhr  39,9 

7  -  40,1 
Wie  gestern. 

Bis  zum  28.  Tage  Temp.  39,3  Maximum,  38,3  Minimum.  Puls  ungefähr  100, 
Athmuog  14--16. 

Reaction  des  Harns  alkalisch.  Viel  Eiweiss,  Im  Rückstand  junge  Zellen  und 
Nierenepithel  und  phosphorsaure  Salze.  Spec.  Gew.  1018  —  23.  Frisst  wenig. 
Bestreichen  zweimal  wiederholt.     Die  Haut  unversehrt. 

28.  Tag.  9  Uhr  37,6 

12    -  37,7 

7    -  38,5 

Viel  Eiweiss  und  geformte  Elemente  im  Harn. 

29.  Tag.  9  Uhr  37,7  106  16 

2    -  37,2                   ~                   — 

7    -  37,8                 104                   14. 

Hyalincyllnder  im  Harn  gefunden.     Ausleerung  Qussig. 

30«  Tag.          9  Uhr  35,4                  130                   14 

'2    -  25,6                 136                   12 

7    -  34,2                 150  12-10. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  1,  4 


100 

14 

106 

14 

106 

14. 
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Qoantitöt  des  Harns  2|0,  spec.  Gew.  1022.  Viel  Albumin.  Athmnng  an- 
regelmassig.  Liegt  auf  der  Seite.  Zittert  beständig.  Frisst  nicht.  Ansleeroog 
flussig  und  häufig. 

31.  Tag.     Morgens  todt  gefunden. 


VI.  Versuch. 

Weisser  Hund  mit  kurzen  Haaren;   Gewicht   12360,    Temp.   39,5,  Puls  63- 
Atbmung  18.     Seite,  Rücken  und  Bauch  mit  Oel  bestrichen. 


Temp. 

Puls. 

Atbmung. 

1.  Tag.        lODhr  30  Min. 

39,7 

70 

20 

12    - 

39,6 

70 

20 

3    - 

39,7 

72 

22 

7    - 

39,4 

72 

20. 

2.  Tag.          9    - 

39,2 

68 

20 

2^   - 

39,2 

70 

22 

7    - 

39,4 

— 

« 

Frisst  gut. .  Im  Allgemeinbefinden  nichts  Besonderes. 

Kein  Albumin.   Reactio 

saner.     Spec.  Gew.  1016. 

3.  Tag.          9  Uhr 

39,1 

70 

18 

2    -    30  Min. 

39,3 

70 

18 

7    - 

39,3 

72 

20. 

Hammenge  560.    Spec. 

Gew. 

1016.     Deutliche  Spuren  von  Albumin.    Be 

streichen  wiederholt. 

4.  Tag.          9  Uhr. 

39,1 

72 

16 

2    - 

39,3 

72 

18 

7    - 

39,0 

— 

^^^« 

Albuminmenge  vergrossert. 

5.  Tag.          9  Uhr 

39,2 

70 

18 

1     - 

39,0 

72 

18 

7     - 

39,1 

70 

^mmm^ 

Harnmenge  530.     Spec. 

Gew. 

1018.     Viel  Ei  weiss,     i 

Etwas  Epithel  und  jong 

Zellen  gefunden. 

6.  Tag.          9  Uhr 

38,8 

80 

16 

2    - 

39,1 

76 

18 

7    - 

• 

39,0 

— 

^"^# 

Wie  gestern. 

7.  Tag.          9  Uhr 

38,3 

82 

18 

2    - 

38,9 

80 

20 

7    - 

38,8 

— 

^^k.  ^ 

Bestreichen  wiederholt. 

Hammenge  400. 

Spec.  Gew. 

1020.     Reaction  neu 

tral.     Viel  Elweiss. 

. 

8.  Tag.          9  Uhr 

38,7 

84 

18 

2    - 

39,0 

84 

20 

7    - 

39,2 

"™     « 

Spec.  Gew.  des  Harns  1024. 

Viel  Elweiss 

.    Ausleerung  normal. 
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T6inp. 

Puls. 

Atbmang. 

9.  Tag. 

8  Uhr 

38,9 

86 

16 

3    - 

38,6 

86 

20 

7    - 

38,7 

84 

18. 

Wie  geslerD. 

10.  Tag. 

9  Uhr 

38,3 

90 

24 

3    - 

38,7 

86 

24 

7    - 

38,8" 

—. 

^"^  • 

Bestreichen  wiederholt.  Haut  unverletzt.  Im  Harn  junge  Zellen,  Epithelial- 
cylinder  und  fettig  degenerirte  Epithelzellen.     Spec.  Gew.  1026. 

11.  Tag.  9  Uhr  38,3  94  26 

3     -  38,7  -  — 

7     -  38,8  100  26. 

Die  Zitzen  erscheinen  etwas  odematos.  Frisst  schlecht.  Harnmenge  230. 
ReactioD  alkalisch.     Albumin,  hyaline  und  kornige  Gylinder  vorgefunden. 

12.  Tag.  9  Uhr  38,2  114  28 

3     -  38,6  110  26 

7     -  38,4  —  -. 

Bauch  angeschwollen,  ebenso  das  Gesicht.  Eigenschaften  des  Harns  wie 
gestern. 

Der  Bond  ist  nicht  munter.     Ausleerung  flussig. 

13.  Tag.  9  Uhr  37,9  120  30 

12    -  37,8  —  — 

7    -  38,5  120  28. 

Athmet  schnell,  aber  nur  oberflächlich.  Harnmenge  270.  Spec.  Gew.  1030. 
Liegt  auf  der  Seite.  Bauch  geschwollen;  das  allgemeine  Oedem  betrSchtlich  ver- 
grössert.  Gesicht  so  sehr  geschwollen,  dass  der  Hund  die  Augen  nicht  mehr  auf- 
machen kann.     Frisst  nichts. 

14.  Tag.  9  Uhr  37,6  140  42 

3     -  38,5  132  40 

7    -  38,5  —  — . 

Colossales  Oedem  am  ganzen  Körper.     Harnmenge  sehr  gering.    Reaction  des 

Harns  alkalisch.     Viel  Albumin,  hyaline   und  kornige  Cylinder  und  junge  Zellen. 

Uhmung  oberflächlich. 

15.  Tag.  9  Uhr  37,6  140  46 

3    -  38,0  136  50 

7    -  36,5  180  70. 

Oedem  nicht  nachgelassen.  Hund  schläfrig,  schliesst  immer  die  Augen. 
Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  hinteren  Extremitäten.  Harnmenge 
QDr  40.     Reaction  alkalisch.     Viel  Albumin.     Kleine  Ausleerung.     Frisst  nichts. 

16.  Tag.     Der  Hund  todt  gefunden. 

Vn.  Versuch. 

Halbjähriges  schwarzes  Kaniochen,  nicht  geschoren.  Temp.  in  recto  39,6. 
^m  11  Uhr  die  rechtp  Seite  mit  Oel  bestrichen. 

4* 


Sidk. 

[roa  Sldjc. 

IM 

•       JM 

SU 

3i,J 

»4.0 

«,6. 

3J.6 

JM 

3!,« 

31,0 

«,J 

31,1. 

»Jl 

3*,J 

IM 

31.S 

H,« 

3ä.O 

3M 

3ä,0 

to   ri 

hm.     ritt   Ubama  m 

IM   Tm 

,.  31,0,  T».p.  d«  ». 

I.  Tig.      II  Ukr  »NiL         3f,l 

X     -     li    •  3V,5 

C     -  18,« 

Fnm  «hM.     IthaMg  Mm  fdia. 

3.  T>e.        S  Dkr  3M 

t     -  38,6 

«    -  38,7 

FriMt  grt.     K«  llfcMiii  ■■  B*ra. 

3.  Ti«.        8  Ihr  3M 

12    -  38,6 

6  -  38,6 
Fiiitl  pa.     Spv«*  foa  AlboBiB. 

4.  Ts«.        S  Ctr  3M 

2     -  39.3 

C     •  38,9 

ZiUerL     i*t  Bicbt  ■Dalcr.      Lirft  obM  neb   t 
Ibra.     D>i  reckle  Obr  wird  hetlricbn,  «onaf  x 
den«  Obm  36,0. 

5.  Ti«.        8  Uhr  38,1  31,0  3i,6 

1  -  38,6  —  — 

7  -  38,7  32,5  3*,0. 
llbaBia  Kradirt.    \m  RSckiUad  TripdpbiMfbat,  EpHbriial-  sad  jof^e  Zrlln. 

FritM  tcUobt. 

6.  Th-       8  Dht  37,7  30,0  32,4 

2  -  38,0  —  — 
6    -                         —                 30,8                 33,0. 

Da*  Tbicr  iai  »ptA'utk   «Dd  bÜMbc  pnz   BnappGpdlicb  geges  Niddaiiclic. 
SUbt  Bkbt  rat  iflf  dcB  Füdca.     Sckr  rid  tlbamia.     AoileeniDg  Hwas  Bässi« 

7.  T*c-        9  Okr  37,4  30,6  3?,0 

I     -  37,7  30,4  3!,2 

6    -  37,7  —  — . 

IUI  wbr  wMi(  gcrnsuB.     ktkmtt  titi,   lOmll  in  der  Hinalc     Inmplbarie 
NatkelbewcgiiiiiM.     Eiiii|c  flüuigc  AnileetiiageD.     flirn  wie  galtm. 

8.  T»(.        9  Uir  33,0  ~  —. 
SIcbl  DJcbl  mr  in  Beinfn,  Khrcil  beim  Hmaniehn  im  ätm  Kulra. 
AlhuiDDg  cncbwcK,    30  —  20   in   in  Miaute.     Sehr   liel   Albnnia.     Rnclion 

•lk«liKh.     FISMifc  AniletniDg. 

Om  12  Ukr  la  Grasde  gcpngen. 

VIII.  Vertacb. 
WÖHc«  tlle*  Kuinckcn,  aDgncbaiTCi.    Tesip.  in  rctlo  31t,S,  nf  der  Bnl  36. 
n  imd  btide  SeilCD  nli  Od  betlrkben. 
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Temp.  in  recto. 

1.  Tag.                 10  Uhr  30  Min.  39,3 

12    -  39,1 

6    -  38,3. 
Das  KaDiocben  ist  manter,  frisst  gut;  kein  Albamin  im  Harn. 

2.  Tag.                   8  ühr  38,7 

3    -  38,0 

6    -  38,0. 
Frisst  got.     Ziemlich  viel  Albamin. 

3.  Tag.                    8  Uhr  38,1 

2    -  38,8 

6    -  39,3. 
Athmang  60mal  in  der  Minute.     Frisst  gut    Viel  Albumin. 


4.  Tag.                   9  ühr                       38,7 

1  .  -                          38,7 

6    -                          39,2. 

Viel  Albumin.     Beaction  alkalisch.     Rficksfand  besteht 

aus  Phosphaten  und 

einer  geringen  Quantität  junger  Zellen. 

5.  Tag.                   9  Uhr                        37,8 

.     2    -        •                  37,9 

6    -                          38,9. 

Frisst  yiel.    Athmung  40.    Sehr  viel  Albumin.  Im  Ruckstand  Epithelial-  und 
joDge  Zellen,  sowie  körnige  Gylinder. 

6.  Tag.                   9  Uhr  38,4 

12    -  38,4 

6    -  38,9. 
Hat  Frost,  athmet  schwer  und  tief  40mal  in  der  Minute.     Harn  wie  gestern. 
Aosleerung  etwas  flüssig. 

7.  Tag.                   9  Uhr  37,8 

2    -  38,0 

6    -  38,0. 
Frisst  wenig.    Steht  nicht.    Einige  flossige  Ausleerungen.    Sehr  viel  Albumin. 

8.  Tag.                   8  Uhr  36,8 

6  -  37,0. 

9.  Tag.                   8     -  33,5. 

Das  Thier  kann  nicht  auf  den  Füssen  stehen.  Schreit  beim  BerSbren.     Ge- 
(ödtet  durch  Oeffnen  der  Arter.  carotis. 

IX.  Versuch. 

Weisses  Kaninchen,  1  Jahr  alt.    Temp.  in  recto  39,9.    Beide  Seiten  und  der 

Biicj^en  wurden  ganz  kurz  geschoren,  darnach  Temp.  in  recto  37,9.     Um  10  Uhr 

worden  die  geschorenen  Stellen  mit  Oel  bestrichen.     Das  Thier  hat  Frost. 

Temp.  in  recto. 
1.  Tag.  12  Uhr  36,7 

2    -  35,7 

7  -  36,9. 


54 


Temp.  in  recto. 

2.  Tag.  9  Ohr  37,9 

12    -  38,2 

6  -  38,6. 

Das  Bestreichen  haftete  sehr  gut.  Das  Tbier  frisst  wie  vor  dem  Versacb. 
Harn  wenig.     Deutliche  Reaction  auf  Albumin. 

3.  Tag.  9  Uhr  38,0 

12    -  38,2 

7  -  38,1. 

Im  Allgemeinbefinden  nichts  Besonderes.     Das  Albumin  vermehrt. 

4.  Tag.  9  Uhr  37,8 

2    -  38,0 

7    -  37,7. 

Sehr  viel  Albumin  Im  Harn.  Reaction  alkalisch.  Spec.  Gew.  1015.  Im  Ruck- 
stand Phosphate  und  junge  Zellen. 

5.  Tag.  9  ühr  36,7 

2    -  36,7 

7    -  36,4. 

Wie  gestern. 

6.  Tag.  9  Uhf  35,3 

2    -  31,3 

7    -  26,7. 

Sehr  viel  Albumin  im  Harn.  Im  RucksUnd  Epithelial-  und  Hyalin -Gylinder, 
ebenso  junge  Zellen.  Athmung  oberflächlich  und  selten,  40ma1  in  der  Minute. 
Liegt  auf  der  Seite.     Krampfhafte  Bewegungen  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Füssen. 

7.  Tag.     Morgens  todt  aufgefunden. 

X.  Versuch. 

Einjähriges  graues  Kaninchen.  Temp.  um  9  Uhr  45  Min.  39,2.  Nachdem  es 
kurzgeschoren,  Temp.  auf  der  Haut  37,8.  Beide  Seiten,  Rücken  und  die  Extre- 
mitäten mit  Oel  bestrichen. 


1.  Tag.          11  Uhr  38,3 

2    -  38,0 

4    -  37,7 

6     -  37,8 

Das  Thier  hat  Frost.    Athmung  46. 

9  Uhr  38,2 

Das  Bestreichen  wiederholt.     Albumin  Im  Harn. 


Temperatur 
in  recto.       auf  der  Haut. 

36,0 


2.  Tag. 


6  Uhr  30  Min. 
9    - 

2    - 

7  - 

8  -    20    - 
U     - 


364 
35,6 
32,1 
32,0 
28,0 
24,0 


35,4 
35,2 
35,8. 

,      37,0. 
Sehr  apathisch. 

33^ 
30,0 
30,0 
26,0 
20,0. 


39,2 

36,8 

38,1 

36,8 

37,4 

34,2. 
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Äthmnng  30 — 40.  Liegt  auf  der  Seite.  Krampfhafte  Bewegaogeo  in  den 
Extremitäten.  Frost  am  ganzen  Körper.  Sehr  viel  Albumin  und  junge  Zellen  im 
Harn.    Einige  flüssige  Ausleerungen. 

Dm  12  Uhr  Nachts  zu  Grunde  gegangen. 

XI.  Versuch. 

Einjähriges  graues  Kaninchen.    Temp.  in  recto  39,5.    Auf  der  Haut  38.    Um 

12  Uhr  Ruclien,   beide  Seiten   und  Abdomen  mit  Oel  bestrichen   (wurde   nicht 

geschoren). 

Temperatur 
in  recto.        auf  der  Haut. 

1.  Tag.  12  Uhr  30  Min. 

2    - 

7    - 
Im  Harn  des  Abends  sehr  viel  Albumin. 

2.  Tag.  7  Uhr  (Morgens)    24,0  — . 

Liegt  auf  der  Seite,  athmet  sehr  schwer,  20mal  in  der  Minute.     Ausleerung 
flüssig.    Sehr  viel  Albumin  und  junge  Zellen  im  Harn.     Reaction  alkalisch. 
Um  10  Uhr  unter  Krämpfen  zu  Grunde  gegangen. 

*  XII.  Versuch. 

Weisses  halbjähriges  Kaninchen.     Wurde  nicht  geschoren.     Um  10  Uhr  ganz 

mit  Ausnahme  des  Kopfes  mit  Oel  bestrichen. 

Temp.  in  recto. 
1.  Tag.  11  Uhr  38,6 

2    -  36,2. 

Frostelt  und  sitzt  sehr  still  auf  dem  Tische.    Athmung  50mal  in  der  Minute, 

erschwert.     Bei  der  Inspiration  arbeiten  die  Nasenflügel. 

5  Uhr  32,4. 

Ziemlich  unempfindlich  gegen  Nadelstiche.    Hat  gar  nichts  gefressan  während 

des  Tages.    Im  Harn  sehr  viel  Albumin.     Einige  flussige  Aasleerungen. 

7  Uhr  25,1. 

Liegt  auf  der  Seite.    Krampfhafte  Bewegungen  in  den  Extremitäten.    Athmung 

oberflächlich  und  selten.    Zuweilen  nur  eine  tiefe  Inspiration. 

Um  8  Uhr  Abends  steigt  das  Quecksilber  in  dem  Thermometer  nicht  mehr. 

Die  Krämpfe  häufiger  und  intensiver. 

Dm  8  Uhr  40  Min.  verendet. 

Das  Resultat  der  in  den  oben  beschriebenen  Versuchen  gefun- 
denen Erscheinungen  kann  ich  nun  in  dieser  Weise  formuliren: 

1)  Die  innere  Temperatur  der  Hunde  zeigt  bei  dem  partiellen 
Bestreichen  in  der  ersten  Zeit  nur  geringe  Schwankungen,  steigt 
höchstens  ein  wenig.  Dagegen  wurde  die  Steigerung  deutlicher  in 
den  nächstfolgenden  Tagen  (Vers.  V).  In  der  grössten  Anzahl 
der  Fälle  föngt  die  Temperatur  einige  Tage  vor  dem  Tode  an,  slu- 
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fenweise  zu  sinken,  zuweilen  indess  machte  sich  wieder  eine  Steige- 
rung geltend,  die  zuweilen  sogar  einen  intermittirenden  Charakter 
hatte  (Vers.  IV).  In  einigen  Fällen  zeigt  die  Temperatur  gar  keine 
Schwankungen,  plötzlich  sinkt  sie  um  einige  Grade,  worauf  das 
Thier  bald  stirbt  (Vers.  II). 

Aehnlich  ist  beim  Bestreichen  nicht  grosser  Theile  der  Haut 
das  Verhalten  der  Temperatur  heim  Kaninchen,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  in  den  ersten  Tagen  entweder  eine  kleine  Ernie- 
drigung erfährt,  oder  stehen  bleibt. 

2)  Wurden  grössere  Theile  der  Haut  bestrichen,  so  überlebt 
das  Thier  das  Verfahren  nur  um  wenige  Stunden,  die  Temperatur 
fällt  sehr  schnell.  Lebte  das  Kaninchen  nach  dem  Bestreichen  noch 
24  und  mehr  Stunden,  so  sind  in  den  ersten  7—8  Stunden  keine 
sehr  grossen  und  schnellen  Schwankungen  zu  bemerken  (Vers.  X 
und  XI). 

3)  Nach  dem  Bestreichen  ist  die  Hauttemperatur  niedriger  als 
vorher. 

4)  Der  Harn  ändert  sowohl  beim  partiellen  wie  beim  relativ 
totalen  Bestreichen  sehr  bald  seine  Eigenschaften.  Es  zeigen  sich 
darin  Albumin,  körnige  und  hyaline  Cylinder,  Nierenepithelien  und 
junge  Zellen,  wobei  sich  das  specifische  Gewicht  erhöht.  Beim 
partiellen  Bestreichen  zeigt  sich  das  Eiweiss  am  3. — 6.  Tage.  Beim 
relativ  totalen  Bestreichen  konnte  dasselbe,  wenn  die  Einreibung 
Morgens  gemacht  worden,  schon  Abends  nachgewiesen  werden. 

5)  In  einem  Falle  gelangte  allgemeine  Wassersucht  zur  Beob- 
achtung (Vers.  VI). 

6)  Beim  partiellen  wie  beim  totalen  Bestreichen  wurde  Durcb- 
fall  beobachtet.  Im  ersten  Falle  erschien  er  nicht  lange  vor  dem 
Tode,  dagegen  im  zweiten  schon  nach  einigen  Stunden. 

7)  Die  Herzlhätigkeit  sinkt.  Der  Puls  wird  schneller,  der 
Herzschlag  schwächer. 

8)  Die  AthemzUge  werden  langsamer  und  zuweilen  oberOäch- 
licher,  ihr  Rhythmus  unregelmässiger. 

9)  Endlich  beobachteten  wir  Krämpfe  und  Schläfrigkeit,  in 
einigen  Fällen  Erniedrigung,  in  anderen  Erhöhung  der  reflectorischen 
Sensibilität. 

Die  Zeit,  in  der  sich  die  beschriebenen  Erscheinungen  zeigen, 
ist  ohne  Zweifel  vorzugsweise  abhängig  von  der  Grösse    der  be- 
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stricbenen  Hautpartie,  dann  auch  von  der  Grösse  und  Art  des 
Thieres  selbst. 

Bei  den  verschiedenartigsten  Versuchsformen  des  Bestreichens 
blieben  die  klinischen  Erscheinungen  doch  imnaer  dieselben.  Sie 
ergeben  Eiweiss  und  geformte  Elemente  im  Harn,  Durchfall,  Verfall 
der  HerztbStigkeit  und  Athmung,  Störungen  des  Nervensystems  und 
endlich  Erniedrigung  der  Temperatur.  All  dies  wird  beobachtet  beim 
partiellen  wie  beim  totalen  Bestreichen;  nur  zeigen  sich  im  ersten 
Falle  die  Erscheinungen  in  ihrer  vollen  Stärke  erst  kurz  vor  dem 
Tode,  bieten  aber  immerbin  dasselbe  Krankheitsbild  wie  beim  totalen 
Bestreichen. 

Ohne  vorläufig  aus  den  erhaltenen  Resultaten  Schlösse  ziehen 
zu  wollen,  gehe  ich  zur  Beschreibung  der  vorgefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  über. 

Die  Sectionen  wurden  entweder  unmittelbar  nach  dem  Tode 
oder  längstens  binnen  15  Stunden  gemacht.  Die  mikroskopischen 
üotersuchungen  nahm  ich  an  frischen,  wie  an  erhärteten  Präparaten 
vor,  und  zwar  benutzte  ich  zur  Erhärtung  und  Conserviruog  der 
Präparate  die  Müller  sehe  Flüssigkeit. 

Oboe  mich  in  die  Details  der  einzelnen  Versuche  einzulassen, 
will  ich  ein  allgemeines  Resum^  der  anatomischen  Befunde  geben, 
weil  ich  mich  sonst  zu  häufig  wiederholen  müsste. 

Haut  und  Unterhautgewebe  erschienen  an  den  bestrichenen 
uod  freien  Stellen  mehr  oder  weniger  ödematös.  In  einigen  Fällen 
war  das  Oedem  so  stark  geworden,  dass  bei  Hautschnilten  viel 
seröse  Flüssigkeit  auslief. 

Die  Blutgefässe  der  Haut  und  des  Unterhantgewebes  fand  ich 
an  den  bestrichenen  Stellen  nicht  mehr  angefüllt  als  an  den  freien, 
la  drei  Fällen  sah  ich  im  Unterhaulbinde^ewebe  an  den  bestrichenen 
Stellen  Krystalle  von  Tripelpbosphat  und  zwar  in  zwei  Fällen  un- 
mittelbar, im  dritten  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Auch  die  Mus* 
kein  waren  mehr  oder  weniger  ödematös.  Die  MuskelprimitivbUndel 
(in  den  Muse,  pector.,  abdom.,  femor.,  iliac.  intern,  und  im  Dia- 
phragma) fand  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  etwas 
matt.  Die  Querstreifung  war  nicht  immer  deutlich,  einigemal  sogar 
(wenn  das  Thier  noch  lange  nach  dem  Bestreichen  lebte)  gar  nicht 
mehr  zu  sehen.  Auch  beobachtete  ich  in  einigen  Fällen  capillare 
Extravasate  im  Muskelgewebe. 
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In  der  Pleurahöhle  wurde  immer  seröse  FlOssigkeit  gefunden, 
in  der  Pleur.  pulm.  nicht  selten  Blutextravasate.  Die  Lungen  waren 
hyperämiscb  und  öderoatös,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  geröthet, 
zuweilen  mit  Schleim  hedeckt.  Am  Pericardium  fand  ich  in  einigen 
Fällen  auch  Extravasate.  Im  Pericardialsack  war  immer  seröse 
Flüssigkeit,  einigemal  in  grosser  Quantität.  Die  Herzmusculatur 
war  blass  und  welk,  die  Querstreifen  der  Muskelfasern  undeutlich.  — 
Auch  in  der  Bauchhöhle  fand  sich  stets  seröse  Flüssigkeit,  zuweilen 
in  grosser  Menge. 

So  betrug  in  dem  schon  erwähnten  Versuch,  der  mit  vollstän- 
diger Wassersucht  endigte,  die  Quantität  der  aus  der  Baucbhöble 
und  dem  Unterhautgewebe  gesammelten  Flüssigkeit  vier  Liter. 

Die  Leber  war  hyperämiscb,  ihr  Gewebe  weich,  die  Acioi 
deutlich;  die  Leberzelleu,  die  ihre  polygonale  Form  etwas  verloren 
hatten,  waren  vergrössert,  mehr  rund,  die  Kerne  nur  nach  Be- 
handlung mit  Essigsäure  zu  sehen.  In  einigen  Fällen,  wenn  das 
Thier  noch  lange  nach  dem  Bestreichen  gelebt  hatte,  hatten  die 
Leberzellen  ihre  Gontouren  verloren,  die  Kerne  waren  selbst  mit 
Essigsäure  nicht  mehr  erkennbar,  und  das  Protoplasma  war  getrübt. 

Die  Milz  war  blutarm,  ihre  Kapseln  zusammengezogen.  Die 
Nieren  waren  immer  vergrössert,  ihre  Kapseln  gespannt.  In  acuten 
Todesfällen  war  die  Rindensubstanz  geschwollen  und  blutgefüllt, 
das  Lumen  der  Harn  kanälchen  in  der  Rinden-  und  Marksnbstanz 
bis  zum  Verschwinden  verengert,  die  Epithelialcontoureu  verschwom- 
men, das  Protoplasma  trübe,  die  Kerne  nur  nach  Essigsäurezusatz 
zu  erkennen.  Auch  das  Epithel  der  Malpighi'scheu  Körpereben 
war  getrübt.  Um  die  Blutgefässe  der  Rindensubslauz  waren  in 
einzelnen  Fällen  runde  Zellen  gehäuft. 

Hatte  aber  das  Thier  nach  dem  partiellen  Bestreichen  noch 
länger  gelebt,  so  waren  die  Veränderungen  der  Nieren  makro-  und 
mikroskopisch  von  den  eben  geschilderten  sehr  verschieden.  Hier 
war  die  Rindensubstanz  auch  geschwollen,  aber  derb,  von  graugelber 
Farbe  und  aus  den  Papillen  konnte  man  eine  trübe  Flüssigkeit 
ausdrücken.  Die  Tubuli  contorti  waren  mit  körniger  Masse  angefüllt. 
Selbst  mit  Essigsäure  konnte  man  weder  die  Gontouren  noch  die 
Kerne  der  Epithelzellen  sehen,  zuweilen  fanden  sich  Fetttropfen 
vor.  Auch  die  getrübten  Epithelien  der  Marksubstanz  waren  nicht 
immer  durch  Essigsäure    hell   zu    machen.      Ausserdem   war  eine 
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Neubilduog  von  Bindegewebe  zu  beobachten.  Fanden  sich  in  der 
ganzen  Niere  diese  Veränderungen,  so  war  ihre  Inten«itöt  doch  nicht 
immer  die  gleiche. 

Die  Harnblase  enthielt  meistens  Harn,  in  dem  man  Albumin, 
juDge  und  Epitbelialzellen,  Hyalin-  und  Epithelialcylinder  nachweisen 
konnte.    Ihre  Schleimhaut  hatte  keine  Veränderungen  erfahren. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  war  gewöhnlich  roth  punctirt,  in  9 
Filleo  fanden  sich  neben  dem  Pylorus  Defecte  mit  pigmentirtem  Rande. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  war  blass  und  locker,  die 
solitSren  und  Peyer'schen  Drüsen  etwas  geschwollen,  die  Mesenterial- 
drüsen  makroskopisch  unverändert. 

Dura  und  Pia  mater  waren  blutgefüllt  und  ödematös.  Die 
Gewebe  des  Gross-  und  Kleinhirns  und  der  Medulla  oblongata  blut- 
leer, blass  und  weich.  Die  Ventrikel  meistens  leer.  Dieselben 
Veränderungen,  wie  das  Gehirn,  zeigten  auch  die  Häute  und  Gewebe 
des  Rückenmarks. 

So  fand  ich  immer  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
beslricbenen  Thiere  entzündliche  Affectionen  der  parenchymatösen 
Organe  (des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Speisekanals  und 
der  Muskeln),  ebenso  Wassersuchtserscheinungen. 

Am  meisten  ausgeprägt  waren  diese  Erscheinungen  im  Speisekanal, 
in  der  Leber  und  den  Nieren.  Und  je  länger  das  Thier  gelebt 
balte,  um  so  aufifälliger  zeigten  sich  die  anatomischen  Veränderungen. 

Bei  Betrachtung  der  beschriebenen  Versuche  wird  man  sich 
überzeugen,  dass  die  Schwankungen  der  inneren  Temperatur  beim 
Bestreichen  der  Haut  sehr  bedeutend  sind,  je  nach  der  Grösse  der 
besUicheuen  Hautfläche.  Wurde  nur  ein  geringer  Theil  der  Haut 
bestrichen  und  lebte  das  Thier  danach  noch  einige  Tage  oder  gar 
einige  Wochen,  so  geht  die  Temperaturveränderung  in  einer  ganz 
anderen  Weise  vor  sich,  als  bei  der  relativ  totalen  Unterdrückung 
der  Hautperspiration.  Wir  erwähnten  schon,  dass  wir  beim  par- 
tiellen Bestreichen  während  der  ersten  Tage  entweder  eine  geringe 
Steigerung  (beim  Hund)  oder  eine  kleine  Erniedrigung  (beim  Ka- 
ninchen) vorfanden,  immerhin  war  aber  die  Abweichung  von  der 
normalen  Temperatur  eine  unbedeutende.  In  den  folgenden  Tagen 
steigt  zuweilen  die  Temperatur  ein  wenig  und  fängt  darauf  an,  nie- 
driger zu  werden;  hierbei  entwickelt  sich  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen,   welche    auf    tiefe   Erkrankung    und    herannahenden 
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Exitus  des  Thieres  hinweisen,  als  allgemeine  SchwKcbe,  Appetitlosig- 
keit, verringerte  Herztbätigkeit,  schwierige  Athmuug,  Diarrhoe  etc. 
War  in  anderen  Fällen  partiellen  Bestreichens  die  Temperatur  An- 
fangs normal  geblieben  und  dann  plötzlich  stark  und  schnell  gesun- 
ken, so  bot  das  Tbier  doch  immer  dieselben  eben  erwähnten  Krank- 
heitserscheinungen. Ausserdem  haben  wir  noch  Fälle  beobachtet, 
wo  der  Exitus  ganz  unerwartet  kam,  wo  die  Temperatur  gar  kein 
Vorzeichen  des  nahen  Verfalls  gab  und  das  Tbier,  welches  gestern 
noch  anscheinend  ganz  gesund  war,  Morgens  todt  gefunden  wurde. 

Ein  ganz  anderes  Bild  aber  entrollte  sich  uns  beim  relativ 
totalen  Bestreichen.  Die  Temperatur  fiel  schnell  und  stark,  und  die 
gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen,  die  im  Verein  mit  der  nie- 
drigen Temperatur  auf  den  nahen  lethalen  Ausgang  schliessen  lasseo, 
zeigten  sich  stürmischer,  schneller  und  zugleich  mit  einander. 

Kannte  man  nun  nur  die  Resultate  der  Unterdrückung  der 
Hautperspiratiou  beim  totalen  Bestreichen,  so  musste  man  natürlich 
auf  die  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Thieres  aufmerksam  wer- 
den, sie  als  die  erste  und  wichtigste  Erscheinung  der  Erkrankung 
betrachten  und  alle  übrigen  folgenden  Erscheinungen  nur  als  secun- 
däre  ansehen,  in  directem  Zusammenhang  stehend  und  bedingt 
durch  die  Abnahme  der  körperlichen  Wärme. 

Ich  glaube  indess  durch  meine  Versuche  zur  Aufstellung  einer 
anderen  Erklärung  der  Erkrankung  der  bestrichenen  Thiere  berech- 
tigt zu  sein. 

Man  wird  sich  überzeugt  haben,  dass  bei  nur  partieller  Be- 
streichung, wobei  das  Thier,  wie  wir  gesehen,  noch  lange,  bis  4 
Wochen,  leben  konnte,  die  Temperatur  nie  von  Anfang  an  eine 
progressive  Abnahme  zeigte,  welche  der  Grösse  der  bestrichenen  Stelle 
entsprochen  hätte.  Im  Gegentheii,  in  einigen  Fällen  überschritt  die 
Temperatur  das  normale  Verhältniss;  das  Thier  schien  im  Fieber 
zu  sein ;  erst  kurz,  zuweilen  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tode  fiel 
dieselbe,  und  dann  allerdings  war  das  Bild  dem  gleich  geworden, 
welches  uns  die  Erkrankung  nach  dem  totalen  Bestreichen  bietet. 

Es  scheint  mir  mit  der  Abnahme  der  Temperatur  eine  ganz 
andere  ßewandtniss  zu  haben.  In  jenem  Falle  ergiebt  sich  für  Jeden 
die  sofortige  Folgerung,  dass  das  Thier  von  Anfang  bis  zu  Ende 
des  Versuches  eine  Wärmeabnahme  zeigen  müsste,  entsprechend 
der  Grösse   der  bestrichenen  Stelle,     ^nn  sind  aber  je   nach  dem 
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partiellen  oder  totalen  Bestreichen  die  Erscheinungen  im  Organismus 
so  divergirend  in  der  Zeit  ihres  Auftretens,  dass  wir  für  jeden  der 
beiden  Fälle  eine  andere  erste  Ursache  der  zum  Tode  führenden 
Erkrankung  annehmen  müssten.  Das  Widersinnige  einer  solchen 
Annahme  leuchtet  ein,  und  schon  allein  auf  Grund  meiner  thermo- 
metrischen  Messungen  glaube  ich  die  Behauptung  aufstellen  zu 
dürfen,  dass  die  Erkrankung  und  der  Tod  nicht  Folge  der  Wärme* 
abnähme  sind.  Das  Factum  bleibt  natürlich  unbestreitbar,  dass  die 
Temperatur  der  bestrichenen  Tbiere  fällt,  ja  dass  bei  einigen  (nach 
dem  totalen  Bestreichen)  diese  Erniedrigung  schon  unmittelbar  nach 
dem  Bestreichen  eintritt  und  bis  zum  Tode  fortdauert.  Der  Grund 
oder  Eiiifluss  der  Wärmeabnahme  ist  aber  damit  nicht  erklärt.  Indess 
gaben  diese  Beobachtungen  Veranlassung,  auf  das  ganze  Bild  der 
Erkrankung  und  den  Tod  des  bestrichenen  Thieres  zu  achten,  als  be- 
dingt durch  die  Wärmeabnahme,  welche  ich  deshalb  zu  betrachten  habe. 

Nach  der  Meinung  Laschkewitsch's  liegt  der  Grund  der 
fortschreitenden  Erkaltung  der  bestrichenen  Thiere  in  der  Verbrei- 
tung der  Blutgefässe  der  Haut  und  Unterhaut,  wobei  dieselben  Er- 
scheinungen zu  Tage  träten,  wie  beim  Durchschneiden  der  Hals- 
theile  des  Nerv,  sympathicus,  nebmiich  Dilatation  und  übermässige 
Füllung  der  Blutgefässe,  und  in  Folge  davon  an  den  bestrichenen 
Stellen  selbst  eine  Erhöhung  der  Temperatur. 

Um  mich  nun  zu  überzeugen,  ob  die  erwähnte  Analogie  zu- 
lässig sei,  machte  ich  folgenden  Versuch: 

Nachdem  ich  die  Temperatur  eines  Kaninchenohres  =  37,8° 
gefunden,  bestrich  ich  dies  Ohr  mit  Oel  und  fand  unmittelbar  danach 
seine  Temperatur  =  36,9^  nach  2  Stunden  37,0,  ebenso  4  Stunden 
danach.  Morgens  war  die  Temperatur  des  Ohres  =  37,4  und  es 
wurde  nicht  wärmer  gefühlt,  als  das  andere  nicht  bestrichene;  auch 
waren  seine  Blutgefässe  augenscheinlich  nicht  dilatirt  (das  Kaninchen 
war  weiss  und  Hess  die  Blutgefässe  gut  durchschimmern).  Dann 
durchschnitt  ich  auf  derselben  Seite,  wo  das  Ohr  bestrichen  worden, 
den  Halstheil  des  N.  symp.  und  fand  darauf  die  Temperatur  des 
bestrichenen  Ohres  =  38,0  und  38,4^ 

Auf  Grund  dieses  Versuches  bin  ich  wohl  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  die  Erscheinungen  beim  Durchschneiden  des  N. 
symp.  keine  Analogie  bieten  mit  denen  beim  Bestreichen  der  Haut. 
Davon  habe  ich  mich  auch  noch  auf  anderem  Wege  überzeugt. 
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Es  ist  schon  lange  beobachtet  worden,  dass  bei  Paralysis  der 
vasomotorischen  Nerven  der  Haut  die  äussere  Temperatur  höher 
steigt,  als  die  innere.  Dieselbe  Erscheinung  muss  nun  meiner  Mei- 
nung nach  auch  beim  Bestreichen  der  Haut  hervortreten,  wenn  da- 
bei ein  paralytischer  Zustand  der  Hantblutgefässe  entsteht. 

In  der  Absicht  habe  ich  den  schon  bekannten  Versuch  mit 
Durchschneid ung  der  Halstheile  des  Rückenmarkes  zwischen  dem  4. 
und  5.  Wirbel  wiederholt  und  Folgendes  gefunden: 

Die  Temperatur  betrug  vor  der  Operation  (Versuch  an  einem 
Kaninchen)  in  recto  39,5^  auf  der  Haut  37,6;  gleich  nach  der 
Operation 


Temperatur 

io  recto. 

aof  der  Htot. 

1 1  Uhr  55  M. 

36,0 

35,8 

12    -      5  -_ 

33,7 

35,6 

-     -     15  -' 

35,6 

34,6 

-     -     25  - 

32,0 

33,2 

-     -    35  - 

31,7 

33,4 

-     -    45  - 

31,7 

33,4 

1     - 

31,6 

31,4. 

Aus  diesem  Versuch  ersehen  wir,  dass  die  Süssere  Temperatur 
eine  Stunde  nach  der  Operation  höher  stand  als  die  innere,  die 
Differenz  der  beiden  betrug  beinahe  2  Grad.  Dasselbe  beobaehtete 
auch  Tscheschichin  '),  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  die 
Temperatur  unter  der  Haut  bestimmt  hat,  wogegen  ich  sie  auf  der- 
selben ^)  gemessen. 

1)  TscheschichiD,  Zur  Lehre  von  der  thieriscken  Wärme.  Archiv  von 
Reichert.  1866. 

^)  Um  auf  GruDd  der  thermischen  Schwankungen  zu  bestimmen,  ob  die  Biat* 
masse  in  der  Haut  vergrössert  oder  verkleinert  sei,  scheint  es  mir  niclit 
nöthig  zu  sein,  die  Temperatur  unter  der  Haut  zu  messen.  Es  ist  ja  in 
allen  diesen  Fällen  nicht  notbwendig,  absolute  Zabieo,  sondern  relative  ?er- 
gleichende  Zahlen  der  äusseren  Temperatur  zu  kennen  und  diese  Kenntniss 
erlangt  man  sehr  bequem  durch  Thermometer  mit  flachem  Ende,  angelegt 
an  die  Hautoberfläche.  Die  Unbequemlichkeiten  des  Messens  der  Temperatur 
unter  der  Haut  sind  meiner  Erachtung  nach  zu  gross,  als  dass  man  aaf 
solche  Messungen  sich  unbedingt  verlassen  könnte. 

Massen  wir  z.  B.  während  einiger  Stunden   an  ein  und  derselben  ^teile 
die  äussere  Temperatur  messen,  was  erwächst  uns  dann  aus  diesem  VerffahreD? 
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Gebeo  wir  zu,  dass  beim  Bestreichen  der  Haut  die  Erniedrigung 
der  inneren  Temperatur  das  Resultat  des  paralytischen  Zustandes 
der  Hautblutgefösse  ist,  d.  h.  vom  vasomotorischen  Effect  herrührt, 
so  muss  das  Verhältniss  der  inneren  Temperatur  zur  äusseren  das- 
selbe sein,  wie  bei  Durchschneidung  des  Halstheiis  des  Rückenmarkes. 

Das  konnte  ich  aber  nie  beobachten  bei  den  zahlreichen  Mes- 
sungen, die  ich  gleichzeitig  in  recto  und  auf  der  Haut  vornahm. 
Die  innere  Temperatur  war  immer  sowohl  unmittelbar  nach  dem 
Bestreichen,  als  während  der  folgenden  Tage  bis  zum  Tode  höher, 
als  die  äussere. 

Diese  Beobachtung  genügte,  mich  zu  überzeugen,  dass  sich 
beim  Bestreichen  der  Haut  keine  Paralysis  der  vasomotorischen 
Hautnerven  entwickelt;  es  ist  also  auch  kein  Grund  zu  der  Annahme 
vorhanden,  als  rühre  die  beobachtete  Erniedrigung  der  inneren 
Temperatur  her  von  der  vermehrten  Wärmeabgabe,  und  als  stünde 
letztere  im  Zusammenhange  mit  der  Erweiterung  der  Hautblut- 
gefösse  *). 

Die  Hautschnitte  werden,  wenn  sie  auch  noch  so  vorsichtig  gemacht  wurden, 
immerhin  eine  geringe  Blutung  hervorrufen.  Bestimmtm  wir  nun  im  ersten 
Augenblick  nach  dem  Einschneiden  die  Temperatur  in  der  frischen  Wunde, 
so  hat  doch  zweifelsohne  die  Blutung,  die  seröse  Absonderung  und  die  örtliche 
Reizung  einen  Einfluss  auf  dieselbe.  —  Nehmen  wir  aber  die  Messung  vor, 
nachdem  das  Blut  schon  geronnen,  so  haben  sich  in  den  kleinen  GeHüssen 
Thromben  gebildet,  —  eine  neue  Bedingung  für  die  doch  zu  vermeidenden 
Temperatorschwankungen,  die  nicht  ignorirt  werden  darf.  Die  Wunde  ent- 
zürntet  sich  endlich,  und  weiter  will  man  eine  bestimmte  Temperatur  erfahren 
durch  Hineinstecken  des  Thermometers  in  das  lebende  Gewebe.  Alle  diese 
Vorgänge  sind  keine  zufälligen,  sondern  das  Resultat  jeder  traumatischen 
Verwundung,  und  dann  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Temperatur, 
die  man  da  erhält,  nicht  immer  der  Ausdruck  der  Erscheinung  sein  kann, 
die  wir  thermometrisch  bestimmen  wollten.  Ich  zog  es  immer  vor,  die 
Temperatur  auf  der  Haut  zu  messen;  einigemal  übrigens  versuchte  ich,  die- 
selbe unter  der  Haut  zu  messen,  und  bekam  nach  dem  Bestreichen  ebenfalls 
eine  Erniedrigung. 
*)  Als  diese  meine  Arbeit  in  russischer  Sprache  schon  im  Druck  erschienen 
war,  veröffentlichte  Dr.  Feinberg  Untersuchungen  über  denselben  Gegen- 
stand. Er  beurtbeilt  die  künstliche  Unterdrückung  der  Hautperspiration,  wie 
es  scheint,  gerade  wie  Laschkewitsch,  ist  aber  in  der  Entwickelung 
dieser  Theorie  noch  weiter .  gegangen.  Er  vermuthet,  dass  sich  beim  Be- 
strachen  der  Haut  die  Reizung  von  der  Peripherie  auf  die  vasomotorischeo 
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Wober  aber  denn  nun  die  Erniedrigung  der  Temperatur?  Ent- 
¥^icke]n  sieb  vielleicht  im  Organismus  unter  dem  Einfluss  des  Be- 
Streichens  neue  physikalische  Vorgänge,  die  zu  grösserer  Wärme- 
abgabe führen  können?  Wird  z.  B.  die  Wärmeleitung  der  Haut 
Termehrt?  Der  Gedanke  hieran  ist  ganz  natürlich.  Die  Haut  als 
Vermittlerin  zwischen  der  Wärme  des  Blutes  und  der  Temperatur 
des  umgebenden  Mediums  kann  ähnliche  Veränderungen  in  ihrer 
Ausstrahlung  erlitten  haben,  wie  z.  B.  Eisen,  wenn  es  mit  schlech- 
ten Wärmeleitern,  oder  wie  Holz,  wenn  es  mit  Eisen  bedeckt  wird. 
So  wird  die  Temperatur  des  Kaninchens,  wenn  wir  es  rasiren, 
also  die  Wärmeleitung  der  Haut  vermehren,  sehr  bald  um  2 — 3  Grad 
sinken  (Versuch  IX  u.  X). 

Ob  die  Haut  unter  Einfluss  des  Bestrerchens  ihre  Wärmelei- 
tung ändere  oder  nicht,  darauf  kann  man  mathematisch  genau  nur 
mit  Hülfe  des  calorimetrischen  Apparates  antworten.  Leider  konnte 
ich  diese  Untersuchungsmethode  nicht  anwenden  und  muss  mich 
in  meiner  Darstellung  auf  andere  beziehen,  die  allerdings  keine 
solche  Genauigkeit  bieten.  Wie  energisch  übrigens  der  eine  oder 
der  andere  Körper  seine  Wärme  abgiebt,  können  wir  daraus  erseheo, 
dass  bekanntermaassen  das  Quecksilber  im  Thermometer  bei  Tem- 
peraturmessungen verschiedener  Substanzen  nicht  mit  derselben 
Schnelligkeit  steigt,  obgleich  ihre  Temperatur  dieselbe  ist.  Das 
kommt  daher,  dass  die  verschiedenen  Stoffe  ihre  Wärme  nicht  gleich 
schnell  ausstrahlen. 

Da  diese  Methode  auch  auf  die  menschliche  Haut  angewandt 
wurde  ^),  so  konnte  ich  es  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Des- 
wegen bestimmte  ich  bei  den  Temperaturmessungen  der  Haut  vor 
und  nach  dem  Bestreichen  sorgfältig  die  Schnelligkeit  des  Steigens 
des  Quecksilbers  im  Thermometer.  Als  Beispiel  führe  ich  einige 
solche  thermometrische  Messungen  auf,  die  an  dem  kurz  gescho- 
renen Kaninchenrücken  vorgenommen  wurden. 


Centra  fortpflanze,  worauf  letztere  in  einen  paralytischen  Zustand  kSmeo. 
Daraus  ist  nach  seiner  Meinung  die  in  allen  inneren  Organen  nach  dem 
Bestreichen  beobachtete  Erweiterung  der  Blutgefässe  zu  erklSren.  Er  stutzt 
seine  Hypothese  auf  die  anatomischen  Veränderungen,  die  er  im  Rückenmark, 
besonders  in  seinem  Halstheil  beobachtet  bat  (dieses  Archiv  Bd.  LIX.). 
^)  Virchow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  I.  S.  28. 
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Vor  dem  Besireicbeo.  ^l  ''•"«1^*0  Stelle 

Dach  dem  Bestreicheo. 

11  Uhr  13  Min.  11  Uhr  40  Min. 

-  -  15  "=  32«       -   -  42,5  -  =s  32,0« 

-  -  16  -  a=  34        -   -  43  -  ==  34,0 

-  -  21  -  =  36        -   -  49   -   =B  34,8 

-  -  32  -  =  36,4       -   -  54   -  =  34,8 

-  -  35  -  =  36,4       -   -  55   -   =  35,0 

12  -   4   -  =  35,0 

1  -  27   - 

-  -  29  -  =  32,0 

-  -  30  -   =  34,0 

-  -  31,5  -  «  35,0 

-  -  35   -   =  35,0 

-  -  40   -   =  35,0. 

Das  Bestreichen   hielt  sich   sehr  gut   bis   zum  Abende,   dann   warde  an   der- 
Klbeo  Stelle  folgende  Temperatur  gefanden: 

6  Uhr  54    Min. 

-  -  55      -     =s  30,0 

-  -  56      -     =  32,0 

-  -  57     -      c=  34,0 

-  -  59      -     =  35,0 

7  -       1      -      na  35,8 

8  -      3     - 

-  -       4    .  -     =  30,0 

-  -      4,5  .     -.  32,0 

-  -       6,5  -      =  34,0 

-  -       7,5  -     ■«  35,0 

-  -  10     -     =  35,8. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  gefunden,  dass  sich  die  aafgestrichene  Masse  sehr 

gut  gebalten.     Das  Bestreichen  an  derselben  Stelle  wiederholt. 

9  Uhr  45    Min. 
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irchiv  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  1. 


46      . 

=  30,0 

47     - 

«  32,0 

48,5  - 

=  34,0 

50,5  - 

»  35,0 

55      - 

«  35,2 

1      - 

=  30,0 

1,5  - 

=  32,0 

4      - 

=  34,0 

7,5  . 

B  35,0 

10     - 

•B  35,2. 
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Aus  diesen  Messungen  kann  man,  denke  ich,  ersehen,  dass  die 
Scbnelljgkeit  des  Wärmeverlustes  nach  dem  Bestreichen  nichl  grösser 
war  als  vorher. 

Aber  ich  wiederhole  nochmals,  dass  diese  Methode  nicht  Sicher- 
heit genug  bot,  und  ich  lege  obenerwähnten  Messungen  nur  deshalb 
einige  Bedeutung  bei,  weil  ihrer  sehr  viele  mit  der  grössten  Sorg- 
falt und  immer  mit  demselben  Resultate  gemacht  wurden. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  aber  gleichfalls  indirecte  Methode,  um 
nachzuweisen,  ob  beim  Bestreichen  eine  Veränderung  in  der  Wärme- 
ausstrahlung eintritt;  dieselbe  ist  zuverlässiger.  Bedecken  wir  die 
bestrichene  Fläche  der  Haut  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter,  so 
hindert  dieser  die  Ausstrahlung,  und  die  Temperatur  muss  steigen, 
wenn  sie  schon  gesunken  ist,  oder  sie  darf  nicht  sinken,  wenn  die 
Haut  unmittelbar  nach  dem  Bestreichen  mit  einem  schlechten  Wärme- 
leiter bedeckt  wurde,  vorausgesetzt  dass  in  beiden  Fällen  die  Fähig- 
keit des  Organismus,  Wärme  zu  erzeugen,  nicht  gelitten  bat. 

Solche  Versuche  machte  Laschkewitsch.  In  folgenden  Wor- 
ten beschreibt  er  Methode  und  Resultat  seiner  Untersuchungen: 

„Ein  mittelgrosses  Kaninchen  wurde  mit  Firniss  bestrichen 
und  gleich  darauf  in  Baumwolle  eingewickelt.  Es  stellten  sich  bei 
ihm  keine  krankhaften  Erscheinungen  ein.  Das  Thier  war  munter, 
nahm  Nahrung  zu  sich  und  lebte,  so  lange  es  die  erwähnte  Um- 
btillung  trug.^ 

Hieraus  schloss  er,  dass  alle  Erscheinungen  nach  dem  Be- 
streichen und  selbst  der  Tod  zuerst  aus  der  Wärmeabnahme  zu 
erklären  seien,  weil  das  bestrichene  Thier  gesund  blieb,  wenn  der 
Wärmeverlust  verbindert  wurde.  Leider  Ist  der  Autor  in  seiner 
Beschreibung  sehr  kurz.  Er  sagt:  „das  in  Watte  gehüllte  Kanin- 
chen blieb  gesund^,  giebt  aber  nicht  allein  keine  thermometrischen 
Zahlen  an,  sondern  berichtet  überhaupt  nichts  von  der  Temperatur. 

Solche  UnVollständigkeit  des  Berichtes  einerseits  und  anderer- 
seits die  Wichtigkeit  des  gemeldeten  Resultates  veranlassten  micb, 
den  Versuch  mit  der  Einwickelung  in  Watte  zu  wiederholen. 

Ich  wickelte  das  Thier  einmal  unmittelbar  nach  dem  Bestreichen 
in  Watte,  ein  andermal,  wenn  seine  Temperatur  schon  bis  zum 
Minimum  gesunken  war. 

Die  erhaltenen  Resultate  beschreibe  ich  in  folgenden  drei  Ver^ 
/suchen: 
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I.   Versncb. 

Diesen  Versach  erwSbDte  ich  schon  oben  (Vers.  I.)  und  will  hier  nur  kurz 
die  Temperaturschwankungen  einiger  Stunden  angeben. 

Am  tO.  Tage  der  Beobachtung  war  die  Temperatur  in  recto  folgende: 

Temperatur.  Puls.  Athmong. 

9  Uhr  34,4  180  10 

10     -  32,2  —  10. 

Der  Hund  wurde  in  Watte  gewickelt  und  diese  dann  fest  gebunden. 

1  ühr  31,1  —  - 

2  -  31,3  ~  — 

6  -  27,1  —  —         . 

7  -  26,9  —  — 

8  -  26,4  —  — 

9  -  23,7  —  — 
Um  10  Uhr  zu  Grunde  gegangen. 

n.  Versuch. 

Schwanes  halbjähriges  Kaninchen.     Terop.  39,4  i.  r. 

Wurde  um  9  Uhr  20  Mio.  ganz  mit  Oel  bestrichen,  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
Qod  der  Beine,  und  unmittelbar  danach  sehr  sorgfältig  mit  Watte  eingewickelt. 
Das  Thier  konnte  sich  im  Kasten  frei  bewegen. 

1.  Tag.      12  Uhr  T.  39,0      2  Uhr  T.  38,3      6  Ühr  T.  38,4      9  Uhr  T.  39,0. 
Das  Thier  frisst  gut. 

2.  Tag.        9  ühr  T.  38,0      2  Uhr  T.  38,1      6  Uhr  T.  37,6      9  Uhr  T.  37,7. 
Frisst  wenig.     Im  Harn  viel  Albumin.     Sehr  apathisch. 

3.  Tag.     9  Uhr  T.  35,6.     Mehr  Albumin  als  gestern,  Durchfall. 

Nach  Wegnahme  der  Watte  wurde  die  Haut  warm  gefunden.  Das  Bestreichen 
wiederholt  und  unmittelbar  darnach  wieder  die  Einwickelung  mit  Watte  vorge- 
nommen. 

11  Uhr  Vm.    T.  34,6     Athm.  40.     —     1  Uhr  T.  36,0     6  Uhr  T.  35,5. 

Am  anderen  Morgen  todt  gefunden. 

III.  Versuch. 

Granes  kurzhaariges  Kaninchen.    Terop.  i.  r.  39,4,  auf  der  Haut  37,2. 

Um  11  Uhr  10  Min.  wurde  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und 
der  Beine  mit  Oel  bestrichen. 

Um  12  Uhr  Temp.  i.  r.  38,7;  auf  der  Haut  35,6, 
-      6    -  -  30,5;  -  22,8. 

Athmet  sehr  schwer  und  unregeimässig,  liegt  auf  der  Seite,  hat  Krämpfe  in 
deu  Extremitäten;  Harnmenge  gering,  Reaction  alkalisch,  viel  Albumin,  im  Rück- 
stände junge  Zellen;  Ausleerung  etwas  flüssig.  Um  8  Uhr  wurde  das  Thier  in 
Watte  gewickelt  und  am  anderen  Morgen  in  der  Frühe  todt  aufgefunden. 

Bei  der  Section  ergaben  sich  dieselben  Befunde  wie  früher.  Nur  waren  die 
Blotgefftsse  der  Unterbaut  deutlicher  mit  Blut  gefüllt. 

5* 
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Aus  diesen  VersucheD  wird  vollständig  klar,  dass  die  Umbüllung 
mit  Watte  erstens  die  sterbenden  Thiere  weder  erwärmt,  noch  be- 
lebt, und  zweitens  dass  man  die  Thiere  überhaupt  nicht  vom  Tode 
erretten  kann,  selbst  wenn  die  Umhüllung  unmittelbar  nach  dem 
Bestreichen  vorgenommen  wurde.  Die  etwaigen  Unterschiede  der 
Temperaturschwankungen,  die  dabei  beobachtet  wurden,  dass  nebm- 
lich  das  Sinken  der  Temperatur  ein  langsameres,  weniger  deutliches 
wurde,  sind  hinreichend  erklärt  durch  die  veränderten  physikalischen 
Momente,  durch  die  Einhüllung  in  einen  schlechten  Wärmeleiter. 

Auch  diese  Art  der  Versuche  zeigt  demnach,  dass  beim  Be- 
streichen der  Haut  sich  in  ihr  selbst  keine  neuen  Bedingungen  für 
den  verstärkten  Wärmeverlust  entwickeln.  Wenn  endlich  einige 
Autoren  (Valentin)^)  etwas  beobachtet  haben  von  der  belebenden 
Wirkung  einer  höheren  Temperatur  auf  die  bestrichenen  und  schon 
erkrankten  Thiere,  so  scheint  es  mir,  dass  dies  Experiment  mehp 
gegen  Laschkewitsch's  Theorie  spreche,  als  dafür.  Denn  die 
unter  Einfluss  einer  höheren  Temperatur  gebrachten,  bestrichenen 
Thiere  schleppten  ihr  Dasein  wohl  etwas  länger  hin,  gewannen 
frische  Lebenskraft,  gingen  aber  trotzdem  bei  fortgesetztem  Bestrei- 
chen am  Ende  doch  unter  den  bekannten  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Wenn  nun  ein  Thier  bei  einer  Temperatur  sterben  konnte,  wobei 
physikalisch  ein  übermässiger  Wärmeverlust  nicht  stattfinden  konnte, 
so  wird  ein  solcher  Versuch  zweifelsohne  nicht  zur  Unterstützung 
der  Theorie  beitragen,  als  erfolge  der  Tod  des  bestrichenen  Thieres 
durch  Wärmeverlust.  Ich  habe  viele  Versuche  über  die  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  im  Sommer  gemacht,  und  die  Thiere 
starben,  wie  im  Winter.  Ich  will  es  nicht  negiren,  dass  die  sommer- 
liche Temperatur  den  Tod  etwas  verzögere,  doch  habe  ich  das  nicht 
durch  Zahlen  constatirt. 

Auf  Grund  alles  in  diesem  Abschnitte  Gesagten  konnte  ich 
mich  nicht  überzeugen,  dass  bei  künstlicher  Unterdrückung  der 
Hautperspiration  der  Tod  durch  vergrösserten  Wärmeverlust  bewirkt 
werde.  Welche  Bedingungen  aber  dabei  einen  Einfluss  auf  die  Er- 
niedrigung der  Temperatur  haben,  hoffe  ich,  durch  folgende  Be- 
trachtung der  Erscheinungen,  die  ich  beim  Leben  und  post  mortem 
beobachtet  habe,  erklären  zu  können. 

*)  Valentin,  Archiv  für  J)hy8iölogi8chfe  fieilkufade.  Öd. 2.  18S8.  S.  433— 488. 
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Die  besprochene  Theorie,  welche  die  Erkrankung  und  den  Tod 
des  bestrichenen  Thieres  mit  dem  Wärmeverlust  in  Zusammeuhang 
brachte,  steht  in  Opposition  mit  der  Siteren,  weit  verbreiteten  Lehre, 
(ihr  neuester  Verfechter  ist,  wie  wir  oben  gesehen,  Edenhuizen), 
als  ob  die  Haut  im  normalen  Zustand  immer  irgend  welche  Stoffe 
ausscheide,  deren  Zurückhaltung  schädlich  auf  den  Organismus 
wirke.  Der  letzterwähnten  Ansicht  waren  Magen  die  0*  Gluge'), 
Henle'),  Gerlach  ^)  und  Andere.  Einige  sprachen  sich  dabei 
gar  nicht  aus  über  die  Natur  des  auszuscheidenden  Stoffes,  wäh- 
rend  Andere  ihn  zu  zeigen  versuchten.  So  hat  Gerlach  ange- 
geben, der  Tod  entstehe  hier  durch  Ersticken  gerade  wie  bei  Unter- 
drückung der  Lungenathmung.  Er  sagt:  „Anhallende  und  gänzliche 
Unterdrückung  des  Hautathmens  zieht  den  langsamen  Erstickungstod 
nach  sich.^  Beweisen  wollte  er  seine  Aussage  durch  seine  Unter- 
suchungen über  den  Gaswechsel  der  Haut.  Andere  Beobachter  aber 
fanden  später,  dass  die  Haut  im  normalen  Zustand  eine  so  geringe 
Quantität  CO,  ausscheidet,  dass  diese  Verrichtung  ganz  bequem 
durch  die  Lungen  besorgt  werden  kann.  Auch  zeigte  Laschke- 
witsch,  dass  ein  Thier  sechs  Stunden  lang  im  Wasserstoff  leben 
kann,  wenn  nur  seine  Lungen  isolirt  wurden. 

Ebenso  ist  Edenhuizen's  Vermuthung  zu  verwerfen,  als  halte 
der  Organismus  flüchtiges  organisches  Alkali  nach  dem  Bestreichen 
zurück. 

So  waren  also  die  Versuche  misslungen,  welche  die  Natur  des 
bei  der  Unterdrückung  der  Hautperspiration  auftretenden  schäd- 
lichen Stoffes  erklären  sollten.  Ich  glaube  nun,  dass  man  zuerst 
die  allgemeinen  VergiTtungserscheinungen  im  Organismus  hätte  unter- 
suchen sollen,  ehe  man  nach  dem  Retentum  perspirabile  fahndete. 

Haben  wir  überhaupt  Grund,  an  eine  Vergiftung  zu  denken? 
Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  ist  offenbar  und  sie  kann  nur  durch 
genaue  Analyse  der  anatomischen  und  klinischen  Beobachtimgen 
entschieden  werden.  Durch  Combination  der  während  des  Lebens 
und  post  mortem  beobachteten  Erscheinungen  können  wir  in  vielen 


0  Gazette  m^dicale.  1843.  S.  781. 

')  Gluge,  ÄbbandluDgen  zar  Physiologie  und  Pathologie.    Jena  1841.    S.  66. 

*)  Handbach  der  rationellen  Pathologie.  Bd.  2.  S.  234.  1846. 

0  NoMer's  Archiv.  1851.  S.  467. 
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P^ileu  den    mehr  oder  weniger  zutreffenden  Schluss  auf  die  Er« 
krankungsursache  macben. 

Was  fanden  wir  nun  in  der  Beziehung  bei  den  Beobachtungea 
an  den  bestrichenen  Tbieren? 

Albumin  und  geformte  Elemente  im  Harn,  Durchfall,  vermin- 
derte Herz-  und  Athmungsthätigkeit,  Leiden  des  Nervensystems: 
dies  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  die  beim  Bestreichen  der 
Haut  während  des  Lebens  gar  nicht  übersehen  werden  können. 
Und  bei  der  anatomisch -histologischen  Untersuchung  fanden  wir 
immer  eine  Entzündung  der  parenchymatösen  Organe.  AH  diese 
Erscheinungen  beobachteten  wir  beständig  während  des  Lebens  uad 
post  mortem;  traten  sie  in  dem  einen  Falle  früher,  im  anderen 
später,  im  einen  heftiger,  im  anderen  weniger  stark  auf,  ihr  Cha- 
rakter blieb  immer  derselbe.  Bei  solcher  Menge  der  vefschiedenea 
Veränderungen  ist  man  gezwungen,  eine  Vergiftung  des  Organismus 
als  ursächliches  Moment  der  Veränderungen  anzunehmen.  Diese  An- 
nahme wird  eine  noch  mehr  zwingende,  wenn  wir  die  jetzige  Lehre 
von  den  Vergiftungen  und  der  allgemeinen  Infection  des  Körpers 
in  Betracht  ziehen.  Gegenwärtig  weiss  man,  dass  viele  ihrer  che- 
mischen Natur  nach  bekannte,  ob  organische  oder  anorganische  gif- 
tige Substanzen  sich  in  ihrer  Wirkung  durch  Entzündung  der  par- 
enchymatösen Organe  charakterisiren;  ebenso  verhält  es  sich  mit 
den  ihrer  chemischen  Natur  nach  unbekannten  verschiedenartigeo 
Infectionsstoffen.  Das  Gift  kann  entweder  von  aussen  in  den  Kör- 
per übertragen  werden,  oder  es  kann  sich  in  ihm  selbst  entwickela. 
Zuweilen  kann  sein  Vorhandensein  chemisch  nachgewiesen,,  das 
Corpus  delicti  gezeigt  werden,  dann  wieder  und  leider  grösstentheils 
ist  uns  seine  chemische  Natur  unbekannt.  Bei  allen  Vergiftungs- 
arten aber  haben  wir  als  allgemein  charakterisirende  Erscheinung  — 
die  Entzündung  der  parenchymatösen  Organe. 

Niemand  also  wird  sich  gegenwärtig  wundern,  wenn  er  bei 
der  Zergliederung  nach  Cholera,  Typhus,  fauliger  Infiection  gerade 
wie  nach  vielen  metallischen  und  organischen  Vergiftungen  dieselbea 
Entzündungserscheinungen  sieht.  Diese  Thatsache  ist  so  allgemein 
anerkannt,  dass  die  pathologische  Histologie  in  vielen  Fällen  bestimmt 
sagen  kann:  hier  ist  eine  Vergiftung,  hier  nicht,  wenn  sie  sich  auch 
gerade  nicht  über  die  Natur  des  wirkenden  Giftes  aussprechen  kann. 
Nicht  selten  kann  schon   die  Klinik  auf  Grund  der  Veränderungen 
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der  innerea  Organe  auf  Vergiftung,  Infection  des  Organismus  dia« 
gaosUciren.  So  wies  z.  B.  Prof.  Botkin  immer  bei  Infecüons* 
kraakbeit  auf  die  parenchymatöse  Entzündung  bin'). 

Beobachtet  man  nun  dieselben  Erscheinungen  nach  dem  Be« 
streichen  der  Haut,  so  ist  die  vollständige  Analogie  mit  Vergiftungs* 
Phasen  nicht  zu  übersehen.  Diese  Analogie  ist  nicht  nur  dem  klar, 
der  das  perspirabile  Retentura  sucht,  sondern  auch  Jedem,  der  ganz 
objeetiv  nur  die  Facta  beobachten  will. 

Entweder  ist  die  Vergiftung  dabei  bedingt  durch  die  Zurück- 
haltung der  normalen  Producte  der  Metamorphosen  in  der  Haut 
und  dem  ganzen  Körper  überhaupt,  oder  vielleicht  bildet  die  Haut 
dabei  irgend  einen  neuen  Stoff,  der  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  die  Ernährung  der  Organe  ändert,  und  so  die  massenhaften 
Erscheinungen  bewirkt,  die  während  des  Lebens  und  post  mortem 
zu  beobachten  sind.  Die  Natur  dieses  Stoffes  kennen  wir  nicht; 
ist  er  aber  noch  nicht  gefunden,  so  hat  Keiner  damit  das  Recht, 
ihD  ganz  zu  leugnen.  Um  eine  Vergiftung  nachzuweisen,  ist  es 
meistentheils  zu  unsicher,  nach  der  Natur  des  Giftes  selbst  zu  for« 
sehen;  das  zeigten  zahlreiche  Versuche  und  zwar  nicht  blos  bei 
der  Unterdrückui^  der  Hautperspiration.  Man  denke  nur  daran, 
dass  bei  keiner  Infectionskrankbeit  das  Corpus  delicti  nachgewiesen, 
trolzdem  aber  allerseits  eine  Vergiftung  angenommen  worden.  Also 
wenn  wir  die  chemische  Natur  des  bei  der  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration schädlich  wirkenden  Stoffes  nicht  kennen,  so  ist  uns 
doch  anstatt  deren  seine  Wirkung  bekannt,  die  im  Allgemeinen  ganz 
gleich  ist  der  Wirkung  bekannter  Gifte,  so  dass  wir  nun  hieraus 
weiter  auf  eine  Selbstvergiftung  des  Organismus  schliessen  können. 

Wir  wollen  besonders  auf  eine  klinische  Erscheinung  aufmerk- 
sam machen,  die  wir  stets  beobachtet,  und  die  schon  allein 
den  Charakter  der  Erkrankung  verräth,  das  ist  das  Leiden  der 
Nieren. 

Sind  noch  keine  Schwankungen  in  der  Temperatur  des  be- 
strichenen Thieres,  sind  fast  noch  keine  functionellen  Störungen 
im  Organismus  vorhanden,  kann  man  im  Allgemeinen  das  Thier 
noch  gesund  nennen,  so  erscheint  schon  im  Harn  Albumin,  dessen 
Quantität  von  T9g  zu  Tag  zunimmt.     Daneben  bekommen  wir  gar 

')  Botkin,  Die  GoniractUität  der  Milz  etc.    Berlin  1874. 
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bald  andere  Erscbeinungeu,  die  auf  eine  Veränderung  des  Nieren- 
gewebes hindeuten:  das  specifische  Gewicht  des  Harns  steigt,  es 
finden  sich  dann  in  ihm  geformte  Elemente  verschiedener  Art.  Was 
diese  Veränderung  der  Nieren  und  gleichfalls  der  anderen  Organe 
betrifft,  so  sind  sie  primär  und  nicht  Folgen  einer  Hyperämie, 
wie  viele  Beobachter  meinten.  Davon  glaube  ich  mich  durch  meine 
oben  beschriebenen  anatomischen  Untersuchungen  überzeugt  zu 
haben.  Die  Erscheinungen  können  nicht  von  der  Stasis  hergeleitet 
werden,  weil  Albumin  und  geformte  Elemente  schon  in  einer  Pe- 
riode beobachtet  wurden,  wo  von  einer  Aenderung  im  Blutkreislauf 
noch  nichts  zu  sehen  war. 

Auch  die  allgemeine  Wassersucht,  die  ich  nach  dem  Bestreichen 
auftreten  sah,  lässt  ohne  allen  Zweifel  schliessen,  dass  HarnverSn- 
derungen  in  Folge  eines  entzündlichen  Prozesses  in  den  Nieren 
vorhanden  sind.  Die  Wassersucht  wurde  post  mortem  in  allen 
Fällen  beobachtet,  in  einem  Fall  war  sie  so  ausgebildet,  dass  sie 
schon  beim  lebenden  Tbier  nicht  übersehen  werden  konnte.  Es  ist 
unmöglich,  die  Wassersuchtserscheinungen  hier  von  etwas  Anderem  als 
einer  Nierenerkrankung  herzuleiten.  —  Zu  naiv  wäre  es,  wenn  Je- 
mand annehmen  wollte,  die  vermehrte  Wassermenge  im  Körper 
käme  von  der  durch  das  Bestreichen  bewirkten  Verringerung  der 
Ausdünstung,  da  ich  ganz  deutlich  ausgesprochene  Wassersucht  sab, 
wenn  nur  relativ  kleine  Stellen  des  Tbieres  bestrichen  worden,  so 
dass  die  übrigen  Hautpartien  leicht  das  Wasser  ausscheiden  konn- 
ten, dessen  Verdunstung  allenfalls  an  der  bestrichenen  Stelle  ver- 
hindert war.  Ausserdem  kann  ja,  wenn  die  Nieren  gesund  bleiben, 
eine  Vermehrung  ihrer  Tbätigkeit  die  Hautfunction  der  Wasseraus- 
scheidung entsprechend  compensiren.  Uebrigens  unterliegt  es  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  totale  oder  unvollständige  Unterdrückung  der 
Hautausdünstung  einen  Einfluss  übt  auf  das  schnelle  Auftreten  und 
die  Verbreitung  der  Wassersucht,  wie  ja  auch  umgekehrt  bekannt 
ist,  dass  Wassersucht,  die  durch  ein  Nierenleiden  bedingt  wurde, 
um  so  schneller  vorüber  ging,  je  mehr  die  Hautperspiration  ver- 
grössert  wurde.  Also  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  nach  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  die  Verhältnisse  für  eine  Wassersucht 
günstiger  liegen,  als  wenn  die  Hautausdünstung  normal  oder  gar 
vermehrt  wäre. 

Muss   man   alle    während    des  Lebens   beobachteten  Erschei- 
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nuDgen  als  unmittelbares  Resultat  des  Einflusses  eines  giftigen  Stoffes 
ansehen,  oder  kann  man  einige  von  ihnen  dem  Effect  der  Nieren« 
erkrankung  zuschreiten  als  Symptome  der  Urämie  (Lange)?  Ich 
kann  das  nicht  bestimmt  entscheiden,  weil  ich  eine  quantitative  che- 
mische Analyse  des  Harns  nicht  vorgenommen  habe,  die  mich  zu  einem 
theilweise  entscheidenden  Urtheile  berechtigte.  Freilich  erinnern 
die  Verminderung  der  Athmungs-  und  Herzthätigkeit,  die  allgemeine 
Schlaffheit  und  endlich  die  Krämpfe  in  etwas  an  Urämie,  indess 
sind  diese  Erscheinungen  aucb  bei  verschiedenen  Vergiftungsarten 
nicht  selten.  Jedenfalls  deuten  diese  Störungen  auf  eine  bedeutende 
anatomische  und  functionelle  Erkrankung  der  verschiedenen  Organe 
und  geben  hinreichenden  Grund  für  den  Tod  der  bestrichenen  Thiere 
und  endlich  eine  genügende  Erklärung  für  die  beim  Bestreichen 
der  Haut  beobachtete  Erniedrigung  der  Temperatur.  Letztere  Er- 
scheinung ist  die  Folge  der  mangelhaften  Wärmeerzeugung,  be- 
wirkt durch  die  grossen  Veränderungen  im  Organismus.  Die  nie- 
drige Temperatur  kennzeichnet  die  schwere  Erkrankung  des  Thieres, 
wie  sie  aucb  ein  Vorbote  des  baldigen  Exitus  ist;  sie  ist  aber  nicbt 
die  Ursache  aller  beim  bestrichenen  Thier  beobachteten  Erschei- 
uuDgen. 

Nachdem  ich  auf  Grund  der  klinischen  und  anatomischen  Data 
Vergiftung  des  Organismus  bei  der  Unterdrückung  der  Hautperspir 
ration  yermuthet,  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf,  zu  probiren, 
ob  der  giftige  Stoff  im  Blut  des  bestrichenen  Thieres  enthalten  sei 
und  bei  einer  Injection  solchen  vergifteten  Blutes  in  ein  gesundes 
Tbier  dieselben  Krankheitserscheinungen  hervorrufe.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Blutes  der  bestrichenen  Thiere  fand 
ich  nichts  Anomales,  ebenso  erging  es  Laschkewitsch.  Dass  aber 
das  Blut  bei  unserer  mikroskopischen  Untersuchung  keine  Verän- 
derungen zeigte,  spricht  gerade  nicht  unwiderleglich  für  seine  nor- 
male Beschaffenheit.  Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  solche  Ana- 
lysen nicht  bestimmt  die  Frage  entscheiden  können,  ob  im  betreffenden 
Faü  Blut  und  Gewebe  normal  seien;  das  ist  durch  zahlreiche  Ver- 
suche bestätigt,  wenn  aucb  in  verschiedenen  Krankheiten  Verände- 
rungen, des  Blutes,  des  Harns  etc.  durch  Beobachtung  und  Versuche 
unzweifelhaft  nachgewiesen  sind.  Das  Blut  zu  den  Versuchen  nahm 
ich  gewöhnlich  von  Thieren,  die  sich  schon  in  der  Agonie  befanden. 
Nachdem  das  Blut  defibrinirt  und  dann  wieder  bis  zu  seiner  nor- 
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malen  Temperatur  erwärmt  worden,  spritzte  ich  es  io  irgend  eine 
Vene  ein.  Meine  Beobachtungen  lege  ich  nieder  in  folgenden  Bei- 
spielen : 

I.  Versuch. 

Hund,  6570  Gramm  wiegend.  War  vor  dem  Versuche  6  Tage  laug  im  Labo> 
ratoriom.  Temperatur  an  39^  Kein  Albumin  im  Harn.  Um  1  Uhr  wurde  Blat 
aus  der  Art.  carot.  eines  in  Folge  Bestreicbens  in  Agonie  liegenden  Hundes  ge- 
nommen und  20  Gem.  davon  in  die  Vena  femor.  eingespritzt.  Die  Wunde  heilte 
zu  ohne  zu  eitern. 

Temp. 

2  Uhr  39,2 

3  '  39,3 

5  -  39,1 
7    -                   38,9 

Abends  sah  der  Hund  sehr  wohl  aus.     Hati 

2.  Tag.     9  Uhr  39,2 

1  -  39,0 

6  -  38,8 
Harn  sauer,  deutliche  Reaction  auf  Albumin,  frisst  gut. 

3.  Tag.     9  Uhr  38,9 

2  -  39,0 
6     -  38,9  —  — . 

Albumin  in  derselben  Quantität  wie  gestern,  Reaction  sauer,  frisst  gut.  So 
wurde  der  Hund  11  Tage  hindurch  beobachtet.  Das  Albumin  im  Harn  verringerte 
sich  von  Tag  zu  Tag,  bis  am  6.  Tage  keine  Spur  mehr  von  ihm  vorhanden  war. 
Die  Temperatur  stand  die  ganze  Zeit  über  maz.  39,3,  min.  38,7.  Puls  60  —  68, 
Athmung  18—20.  Der  Hund  hatte  stets  gut  gefressen,  war  munter  und  man  liess 
ihn  am  Ende  laufen. 

II.  Versuch. 

Graues  Kaninchen.  Um  12  Uhr  wurden  10  Ccm.  defibrinirtes  Blut  in  die 
V.  jugul.  gespritzt.  Das  Blut  war  von  einem  bestrichenen,  schon  sterbenden  Ka- 
ninchen genommen.    Temperatur  vor  dem  Versuch  39,4.    Kein  Albumin  im  Harn. 

12  Uhr  30  Min.  Temp.  39,0.  —  2  Uhr  39,6.  —  5  Uhr  40,0.  —  7  Uhr  40,1. 

Der  nach  7  Stunden  gelassene  Harn  enthält  Albumin  in  ziemlicher  Quantität. 
Reaction  schwach  alkalisch. 

2.  Tag.     9  Uhr   Temp.  38,9.  -   2  Uhr  39,1.  —  7  Uhr  39,5. 
Albumin  wie  gestern. 

3.  Tag.     9  Uhr    Temp.  39,1.  —  2  Uhr  39,3.  —  7  Uhr  39,8. 

Albuminmenge  verringert.  Am  4.  Tage  war  das  Albumin  schon  beinahe  ver- 
schwunden. Am  5.  war  gar  nichts  mehr  davon  zu  finden.  Die  Temperatur  war 
wie  Torher  geblieben.    Das  Thier  hatte  gut  gefressen  und  wurde  dann  frei  gelassen. 


Puls. 

Athm. 

70 

22 

68 

18 

70 

20 

gut  gefressen 

und 

66 

18 

68 

18 

64 

16. 

frisst 

gut. 

64 

16 

64 

16 
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HL  uod  IV.  Versuch. 

Zwei  KaDincben  wurden  geDommeu  von  gleicher  Grösse  und  gleichem  Alter. 

Eioem  von  ihnen  wurden  10  Ccm.  Blut  von  einem  bestrichenen  sterbenden  Kaninchen 

io  die  V.  jug.  eingespritzt  und  ausserdem  das  Abdomen  mit  Oel  bestrichen;  dem 

anderen  wurde  blos  das  Abdomen  mit  Oel  bestrichen.     Die  Temp.  des  ersten  war 

Tor  der  Operation  39,5,  die  des  zweiten  39,4. 

Temperatur 
No.  1.  No.  2. 

12  Uhr  39,6  39,0 

2     -  39,5  38,6 

7    .  39,0  39,1. 

2.  Tag.  9    -  38,4  39,0 

2    -  38,8  39,0 

6    -  39,0  39,2. 

No.  1  zeigt  im  Harn  deutliche  Spuren  von  Albumin. 

3.  Tag.  9  Uhr  38,9  39,1 

1  -  38,8  39,1 

6  -  39,4  39,7. 

Beide  scheinen  gesund,  haben  gut  gefressen.  Ausleerung  normal.  Beider  Harn 
bat  neutrale  Reaction  und  Albumin,  dessen  Quantität  bei  1  aberwiegend  ist. 

4.  Tag.  9  Uhr  39,2  39,7 

2  -  39,1  39,5 

7  -  39,5  39,9. 
Der  Harn  von  No.  1  ist  starker  albuminbaltig. 

Bei  fortgesetzter  Beobachtung  ging  das  aufgestrichene  Oel  weg.  Das  Albumin 
Terringerte  sich  allmählich  und  schwand  endlich  ganz. 

Im  Harn  des  ersten  war  am  8.  Tage  kein  Albumin  mehr,  in  dem  des  zweiten 
war  es  schon  am  6.  Tage  geschwunden. 

V.   und  VI.  Versuch. 

Zwei  fünfmonatliche  graue  Kaninchen.  Die  Temperatur  des  ersten  39,4,  die 
des  zweiten  39,3.  Beiden  wurden  die  Vv.  jug.  freigelegt,  dem  ersten  10  Gem.  Blut 
TOD  einem  bestrichenen  Kaninchen  eingespritzt,  dem  zweiten  die  Vene  nur  unter- 
bonden,  ausserdem  wnrde  noch  beider  Abdomen  mit  Oel  eingerieben.  Die  Ope- 
ration wurde  Abends  um  8  Uhr  vorgenommen. 

Temperatur 
No.  1.  No.  2. 

9  Uhr  Abends         39,6  39,4. 

2.  Tag.     9  Uhr     Athm.  60     38,9  38,6     lOOAthm. 

1     -  38,6  38,7 

6    -  38,4  38,9. 

Beider  Harn  ist  albuminbaltig;  No.  1  bat  etwas  mehr  als  No.  2. 

3.  Tag.     9  Uhr  39,3  39,4 

1     -  39,3  39,2 

6     -  39,8  39,9. 

No.  1  athmet  tiefer  und  seltener  als  No.  2,  bat  auch  mehr  Albumin  im  Harn. 
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Temperatar 
No.  I.  No.  2. 

4.  Tag.     9  Uhr  39,7  38,9 

1  '  39,4  39,0 

6  -  39,3  39,2. 

Beide  fressen  gut.  No.  i  hat  mehr  Albumio.  Am  ÄbeDd  warde  das  Be- 
streichen bei  beiden  wiederholt. 

5.  Tag.     9  Uhr  38,7  38,5 

2  -  38,4  38,2 

7  -  38,1  38,0. 

Albuminmenge  bei  beiden  vergrössert,  No.  1  hat  mehr  als  No.  2.  Beide  haben 
keine  Fresslust,  No.  1  hat  etwas  flussige  Aasleerong. 

6.  Tag.     9  Uhr  35,6  36,8 

1     -  32,1  37,0. 

No.  1  liegt,  kann  nicht  stehen,  hat  Frost,  athmet  unregelmassig ,  30— 40iDaI 
in  der  Minute.  Von  Zeit  zu  Zeit  krampfhafte  Bewegungen  in  den  hinteren  Extre- 
mitäten.    Um  4  Uhr  todt  gefunden. 

7.  Tag.     9  Uhr  Temp.  No.  2  36,1;  2  Uhr  36,2;  7  Uhr  34,0. 
Athmet  unregelmässig;  viel  Albumin  im  Harn,  ebenso  Epithelial-  und  andere 

Zellen.     Nachts  zu  Grunde  gegangen. 

Die  Section  von  No.  1  wurde  3  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht;  die  tod 
No.  2  nach  8  Stunden.  Dabei  wurden  in  den  Organen  dieselben  eDtzGndlicbeo 
Veränderungen  gefunden,  die  ich  schon  früher  beschrieben  habe. 

Vll.  und  VIII.  Versuch. 

Zwei  5monatliche  Kaninchen  gleicher  Grösse.  Um  6  Uhr  Abends  wurden  dem 
ersten  lOCcm.  Blut  von  einem  gesunden  Kaninchen,  dem  zweiten  wurde  dieselbe 
Quantität  destillirten  Wassers  eingespritzt.  Temp.  von  No.  1  vor  der  OperatioD 
39,1 ,  von  No.  2  39,5. 

Temperatur 
No.  1.  No.  2. 

7  Uhr  39,0  38,9. 

2.  Tag,  9  Uhr  39,3  39,4 

6     -  39,2  39,5. 

Im  Harn  kein  Albumio. 

3.  Tag.  9  Uhr  38,9  39,0 

6     -  39,3  39,1. 

Kein  Albumin.  Beider  Temperatur  änderte  sich  nicht  bis  zum  7.  Tage,  wess- 
wegen  sie  frei  gelassen  wurden. 

Aus  diesen  Versuchen  folgere  ich : 

1)  Die  Injection  von)  Blut  eines  bestrichenen  Tbieres  in  ein 
gesundes  18sst  bald  im  Harn  des  letzleren  Albumin  auftreten;  am 
3.,  4.  Tage  ist  dies  Albumin  wieder  geschwunden. 
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2)  Im  Urin  des  Kaninchens,  dem  das  Abdomen  bestrichen  und 
Blut  von  einem  bestrichenen  Kaninchen  eingespritzt  wurde,  war 
Albumin  in  grösserer  Quantität  und  eher  aufgetreten  als  bei  dem, 
welchem  dieselben  Hautpartien  bestrichen  und  die  Vena  jugul.  nur 
unterbunden  wurde. 

3)  Die  Einspritzung  von  Blut  eines  gesunden  Thieres  sowie 
von  destillirtem  Wasser  bringt  im  Habitus  keine  Veränderungen 
hervor,  ISsst  besonders  kein  Albumin  auftreten.  Auch  waren  bei 
allen  diesen  Versuchen  keine  deutlichen  Teuiperaturschwankungea 
zu  beobachten. 

Bei  der  Injection  des  Blutes  vom  bestrichenen  Kaninchen 
in  das  des  gesunden  Thieres  haben  wir  nicht  das  volle  Bild  ge- 
sehen, das  wir  bei  der  künstlichen  Unterdrückung  der  Hautperspi- 
ralion beobachten.  Wir  sahen  weder  die  stürmischen  Vergiftungs- 
ersebeinungen,  noch  den  Tod  eintreten.  Man  konnte  demnach 
schliessen,  dass  das  Blut  nach  dem  Bestreichen  der  Haut  nichts 
Sebädliches  enthielt,  was  dem  gesunden  Organismus  gefahrbringend 
werden  könnte,  und  es  wäre  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen, dass  sich  bei  der  Unterdrückung  der  Hautperspiration  im 
Organismus  schädliche  Stoffe  entwickelten.  Diesen  Schluss  machte 
in  der  That  Laschkewitsch  nach  seinen  Untersuchungen  über 
Injection.  Seiner  Meinung  nach  ist  die  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur das  charakteristischste  und  beständigste  Symptom  beim  Be« 
streichen  der  Haut.  Er  erhielt,  wie  ich,  bei  der  Blutinjection 
keine  Temperaturerniedrigung,  deswegen  bildete  sich  in  ihm  die 
Ansicht,  es  sei  im  Blute  der  beslrichenen  Thiere  kein  schädlicher 
Stoff  entstanden. 

Hiergegen  muss  ich  auf  Grund  meiner  oben  demonstrirten  Ver- 
suche bemerken,  dass  die  Erniedrigung  der  Temperatur  bei  weitem 
kein  so  sicheres  Zeichen  ist,  um  zu  entscheiden,  ob  das  Thier  krank 
sei  oder  nicht.  Die  Temperatur  kann  noch  eine  ganz  normale  sein, 
während  das  Thier  schon  längst  nicht  mehr  gesund  ist.  Eines  der 
beständigsten  Symptome  der  Erkrankung  bei  der  totalen  und  par- 
tiellen Unterdrückung  der  Hautperspiration  ist  meiner  Meinung  nach 
das  Nierenleiden,  das  sich  im  Leben  durch  das  Auftreten  von  Albu- 
min und  geformten  Elementen  im  Harn  manifestirt.  Wahrscheinlich 
erkranken  gleichzeitig  mit  den  Nieren  auch  andere  parenchymatöse 
Organe,  doch  sind  die  Erkrankuogssymptome  letzterer  bei  Tbierea 
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nicht  deutlich  ausgesprochen.  Das  Auftreten  von  Albumin  im  Harn 
habe  ich  auch  stets  nach  einer  Injection  von  Blut  bestrichene 
Thiere  bemerkt.  Einige  Tage  nach  der  Injection  verschwand  das 
Albumin,  und  das  Thier  war  wieder  vollständig  gesund.  Demnach 
enthielt  das  Blut  der  bestrichenen  Thiere  doch  immerhin  etwas,  das, 
in  ein  gesundes  Thier  injicirt,  ähnliche,  nur  nicht  so  intensive  Er- 
scheinungen erregte,  wie  wir  sie  nach  dem  Bestreichen  der  Haut 
auftreten  sahen.  Sagte  man  mir:  wenn  doch  das  Blut  des  be- 
strichenen Thieres  vergiftet  ist,  warum  erzeugt  seine  Injection  nicht 
vollständig  dieselben  Erscheinungen  wie  das  Bestreichen  selbst?  — 
so  muss  ich  entgegnen,  dass  es  mir  sogar  höchst  sonderbar  vor- 
käme, wenn  die  Injection  von  inficirtem  Blut  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus einen  absolut  ruinirenden  Einfluss  haben  könnte.  Die 
Unterdrückung  der  Hautperspiration  wird  verhängnissvoll ,  wahr- 
scheinlich weil  Substanzen,  die  im  normalen  Zustande  durch  die 
Haut  ausgeschieden  werden,  im  Organismus  zurückbleiben  oder  weil 
sich  aus  den  zurückgehaltenen  neue  schädliche  Stoffe  entwickein. 
Wurde  aber  das  Blut  eines  bestrichenen  Thieres  einem  gesunden 
injicirt  und  war  die  Hautperspiration  nicht  geschädigt,  so  war  aller- 
dings eine  schädliche  Wirkung  dieses  Blutes  zu  beobachten,  aber 
keine  tiefen  Veränderungen  zu  erwarten,  weil  das  Organ,  welches 
das  vermuthete  Gift  ausscheidet,  die  Haut,  in  voller  Tbätigkelt  blieb. 
Der  schädliche  Stoff  wird  da  allmählich,  aber  sicher  aus  den  Or- 
ganen entfernt.  Wie  schon  bekannt  ist,  gingen,  wenn  die  Haut, 
deren  Perspiration  unterdrückt  war,  von  ihrer  functionsstörenden 
Umhüllung  befreit  wurde,  die  schon  aufgetretenen  Krankheits- 
erscheinungen schnell  zurück;  so  z.B.  beobachtete  Fourcot^), 
dass  ein  Kaninchen  sehr  bald  nach  dem  Bestreichen  mit  Dextrin 
erkrankte,  aber  auch  eben  so  schnell  wieder  gesundete,  nachdem  die 
aufgestrichene  Masse  entfernt  und  das  Thier  an  den  Kamin  gebracht 
worden;  durch  dies  Verfahren  wurde  nehmlich  die  HautthStigkeit 
nicht  nur  wiederhergestellt,  sondern  durch  den  Einfluss  der  Wärme 
noch  verstärkt.  Aehnliches  haben  auch  andere  Forscher  bemerkt. 
Dieselben  Erscheinungen  beobachtete  auch  ich,  und  zwar  waren  sie 
mir  anfangs  unverständlich.  Ich  bestrich  einen  nicht  geschorenen 
Hund,  die  Masse  fiel  wieder  ab  und  hinterliess  keine  Spur.  Dann 
wurde  der  kranke  Hund  sehr  bald  wieder  ganz  gesund. 
1)  Gomptes  rendus.  1838.  Bd.  6.  S.  369. 
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Fanden  \vir  bei  der  Injection  von  Blut  bestrichener  Thiere  in 
gesunde  nicht  genau  dasselbe  wie  nach  dem  Bestreichen,  so  spricht 
das  noch  gar  nicht  für  die  Normalität  des  Blutes.  Im  Gegentheil 
ist  nach  meiner  Meinung  das  Auftreten  von  Albumin  im  Harn,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Quantität  und  auf  kurze  Zeit,  ein  unwiderleg- 
liches Zeichen  davon,  dass  das  Blut  des  bestrichenen  Thieres  in 
seiner  Beschaffenheit  sich  gewallig  geändert  hat  und  inficirt  ist. 


Beim  Schlüsse  meiner  Arbeit  glaube  ich  nicht  die  Angaben  des 
Herrn  Senator  0  i^her  die  therapeutische  Anwendung  des  Bestrei- 
ebens  der  Haut  Übergehen  zu  dürfen.  Er  schlägt  bei  fieberhaften 
Erscheinungen  unter  anderen  Mitteln,  als  auch  zur  Heilung  dienlich, 
ein  Ueberziehen  der  Haut  mit  imperspirablen  Stoffen  vor,  und 
wendet  diese  Therapie  auf  Grund  der  oben  erwähnten  Arbeit 
Lascbkewitsch's  an.  Dass  dies  Ueberziehen  nicht  die  schäd- 
lieben  Folgen  habe,  wie  sie  bei  Thieren  beobachtet  wurden,  dafür 
sprechen  die  Resultate  von  Einreihungen  mit  Feit  und  von  Pflaster* 
Überzügen,  die  bei  diversen  Hautkrankheiten  ordinirt  werden.  Dann 
bringt  Senator  fünf  selbst  beobachtete  Fälle,  wo  er  bei  Typhus- 
kranken ein  Bestreichen  mit  Gacaoöl  und  Leim  und  einer  Lösung 
von  Guttapercha  in  Ghloroform  und  Gollodium  ricinatum  gegen  die 
fieberhaften  Erscheinungen  anwandte.  Die  Resultate  entsprachen 
ganz  seinen  Erwartungen.  Er  glaubt  daraus  folgenden  Schluss 
machen  zu  dürfen:  „Dass  das  Ueberziehen  der  Haut  mit  mehr  oder 
weniger  imperspirabeln  Stoffen  selbst  bis  über  die  Hälfte  der  Ober- 
fläche und  jedenfalls  in  einer  Ausdehnung,  welche  bei  Thieren 
schädliche  Folgen  hat,  bei  Menschen  ohne  Nachlheil  bleibt,  geht  aus 
diesen  wenigen  Beobachtungen  schon  mit  Sicherheit  hervor,  ebenso 
ist  mehrmals  ein  Einfiuss  auf  die  Temperatur  unverkennbar.'^ 

Nachdem  er  so  geschlossen,  empfiehlt  Senator  das  Bestreichen 
der  Haut  als  Mittel  gegen  Fieber,  besonders  in  Fällen,  wo  Bäder 
oder  kalte  Einwickelungen  nicht  vorgenommen  werden  können,  wie 
z.  B.  bei  Peritonitis,  Febr.  puerperalis,  Darmblutung  bei  Typhus. 

Es  scheint  mir  aber,  dass  Senator's  Beobachtungen  ihn  nicht 
zu  solchen  Folgerungen  berechtigen. 

0  fi.  Senator,  tJatersucliaDg  aber  den  fieberhaften  Prozesd  etc.   Berlin  1873. 
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Für  seine  Versuche  über  den  Einfluss  des  Bestreichens  auf  den 
Menschen  nahm  er  typhöse  Kranke,  bei  denen  wie  bekannt  die 
Temperaturschwankungen  sehr  oft  nicht  von  der  Gabe  dieses  oder 
jenes  Mittels  abhängig  gemacht  werden  können,  weil  sie  eben  auch 
eintreten  ohne  ärztliches  Eingreifen.  Ferner  werden  im  Laufe  des 
Typhus  verschiedene  Combinationen  beobachtet,  die  den  Verlauf 
des  gewöhnlichen  Fiebertypus  ganz  und  gar  ändern,  solche  sind 
Entzündung  des  Lungengewebes,  Decubitus,  Peritonitis  etc.  In 
einem  Falle  (IL)  beschrieb  Senator  eine  solche  Gombination,  wo 
am  17.  Tage  der  Krankheit  Morgens  eine  grosse  Remission  der 
Temperatur  eintrat,  so  dass  das  Fieber  weiter  einen  intermittirenden 
Typus  annahm.  Bei  der  Section  wurden  typböse  Geschwüre  im 
Darmkanal  und  Verhärtung  des  oberen  Tbeiles  der  rechten  Lunge 
gefunden.  Abgesehen  von  zufälligen  Gombinationen  kann  ich  immer 
noch  nicht  sehen,  welchen  erniedrigenden  Einfluss  das  Bestreichen 
der  Haut  auf  die  Temperatur  der  Kranken  gehabt  habe.  So 
blieb  im  3.  Fall,  der  gar  keine  Gombinationen  bot,  das  Fieber 
constant  durch  14  Tage,  und  die  Schwankungen  zwischen  Morgen 
und  Abend  waren  nur  gering  (ich  glaube  nicht,  dass  Senator 
diese  Schwankungen  als  Resultat  seiner  Behandlung  ansieht),  wäh- 
rend das  Bestreichen  der  Haut  mit  Guttaperchalösung  fast  jeden 
Tag  wiederholt  wurde.  Dagegen  war  eine  deutliche  Erniedrigung 
der  Temperatur  nach  Verlauf  von  14  Tagen  eingetreten,  24  Stunden 
nachdem  das  Bestreichen  schon  ganz  eingestellt  worden.  In  an- 
deren Fällen  war  die  Temperatur  auch  zuweilen  gesteigert,  nachdem 
die  Haut  bestrichen  worden  (11,  14/1,  20/1).  Ueberhaupt  kann 
keine  von  Senator's  Beobachtungen  unverkennbar  beweisen,  dass 
nach  dem  Bestreichen  der  Haut  sich  die  Temperatur  der  Fieber- 
kranken erniedrigt.  So  ist  es  mir  denn  unbegreiflich,  wie  er  dazu 
kam,  dies  Bestreichen  als  Therapie  bei  seinen  Fieberkranken  zu 
empfehlen. 

Er  konnte  mit  noch  weniger  Recht  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen hin  behaupten,  dass  das  Bestreichen  dem  Menschen  ganz 
unschädlich  sei.  Er  sagt  selbst:  „Die  Stofi'e,  welche  ich  aus  Mangel 
von  besseren  anwandte,  waren  nicht  eigentlich  firnissartige,  wie  sie 
zu  Thierversuchen  meist  angewandt  wurden.  Sie  haften  sehr  un- 
gleich auf  der  Haut,  so  dass  der  Ueberzug  häufig  von  vornherein 
^ur  unvollständig  war,  oder  durch   die  Bewegungen  der  Kranken 
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sehr  bald  abgestreift  wurde. ^  Wenn  nun  der  Effect  des  letzteren 
Verfahrens  kein  so  bedeutender  war,  wie  der  bei  den  Thierver- 
suchen,  so  ist  das  wohl  selbstverständlich.  Lag  die  aufgestrichene 
Masse  selbst  1—2  Tage  lang  fest  auf  dem  Körper,  so  kann  das 
noch  nicht  von  der  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  zeugen.  Denn 
Gerlach  z.  B.,  beobachtete  auch  nach  dem  totalen  Bestreichen  von 
Pferden  in  den  ersten  Tagen  keine  schädlichen  Wirkungen,  sondern 
sah  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  erst  später  bei  fort- 
gesetztem Bestreichen  auftreten.  Wahrscheinlich  ertragen  grössere 
Tbiere  länger  diese  Behandlung,  ehe  sich  die  bekannten  Störungen 
im  Organismus  bemerklich  machen,  und  ebenso  mag  es  beim 
Menschen  sein.  Blieb  in  den  Versuchen  Senator's  die  Masse  nur 
24  Stunden  auf  der  Haut,  so  waren  kaum  Veränderungen  nachzu- 
weisen. Uebrigens  berücksichtigte  er  in  seinen  beschriebenen  Ver- 
suchen vorzüglich  Temperatur  und  Puls,  von  anderen  Verände- 
rungen, z.  B.  denen  des  Harns,  hat  er  fast  gar  nichts  augegeben. 
Nur  einmal  bemerkt  er,  dass  im  Harn  kein  Albumin  vorhanden 
war.  Hätte  aber  Herr  Senator  dem  Nierenleiden  etwas  mehr 
Aufmerksarpkeit  gewidmet,  besonders  in  den  Fällen,  wo  das  Be- 
streichen Tag  für  Tag  wiederholt  wurde,  so  hätte  er  vielleicht  nicht 
umhin  gekonnt,  sich  etwas  anders  über  den  schädlichen  oder  nicht- 
schädlichen Einfluss  des  Bestreichens  der  Haut  bei  seinen  Kranken 
auszulassen. 


ArchiT  f.  pathol.  Anat.  BJ.  LXlV.  Hit.  1. 
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IV. 

Ueber  Zangenapplication  bei  Beckenenge. 

Kritische,  statistische  und  experimeDtelle  Beiträge. 

Von  Dr.  Cohnstein, 

Privatdocenten  an  der  Universität  Berlin. 


Wir  haben  in  der  Abhandlung  ,,Beitrag  zur  Wendung  auf  den 
Fuss  und  Extraction  bei  ßeckenenge'^  (Archiv  f.  Gynäkologie  1874. 
VII.)  eine  Reihe  von  Autoren  erwShnt,  welche  beim  partiell  ver- 
engten Becken  die  Wendung  auf  den  Fuss  wegen  des  Mortalitäts- 
verhSltnisses  der  Kinder  möglichst  ganz  verwerfen^  Andere,  wie 
Trefurt,  Busch,  Froriep,  Siebold,  Oslander,  Naegele, 
Bit  gen,  welche  sie  erst  nach  vorausgeschickten  fruchtlosen  Zangen- 
versuchen für  angezeigt  erachten,  Andere,  welche  die  prophylactische 
Wendung  nur  dann  für  berechtigt  halten,  wenn  eine  bestimmte 
durch  die  Wendung  zu  umgehende  Gefahr  droht,  der  Kopf  mangel- 
haft fixirt  ist  oder  nicht  vorrückt. 

Die  Gegner  der  Wendung  überhaupt  plädiren  bei  lebender 
Frucht  für  die  exspectative  Methode,  event,  für  Application  der 
Zange  und  behaupten,  dass  die  Kinder,  welche  bei  Beckenenge  durch 
Wendung  und  Extraction  lebend  geboren  werden,  wahrscheinlich 
auch  durch  die  Zan^'e  erhalten  worden  wären,  während  Köpfe,  die 
einem  kräftigen  Zangenversuch  widerstanden,  auch  wenn  sie  der 
nachfolgende  Theil  gewesen  wären,  nicht  schnell  genug  hätten  ex- 
trahirt  werden  könncij,  um  des  Kindes  Leben  zu  retten.  Schon 
diese,  ganz  neuerdings  von  Lumpe  und  Anderen  wieder  vorge- 
brachte Behauptung  zeigt,  dass  trotz  der  strengen  Grundsätze  für 
die  Zangenapplication,  trotz  des  Fundamen talsalzes,  dass  Zange  und 
Wendung  gar  nicht  in  Berührung  mit  einander  kommen,  eine  Col- 
lision  zwischen  Wendung  und  Zange  vorkommen  kann.  Dass  sie 
wirklich  vorkommt,  lehrt  tagtäglich  die  Praxis,  das  zeigen  die  Be- 
richte aus  wohlrenommirten  Entbindungsanstalten  und  die  meisten 
geburtshilflichen  Lehrbücher,  welche  die  Bedingung  eines  zangen- 
rechten Kopfes  festhalten  und  daneben  alle  Vorschriften  geben,  wie 
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Iwi  hohem  Kopfstande  mit  der  Zange  operirt  werden  soll.  Der 
Ausdruck  zangenreebt  ist  unstreitig  ein  sehr  relativer.  Verstände 
mao  darunter  lediglich  und  wenigstens  den  mit  seiner  grössten 
Circamferenz  in  den  Beckeneingang  eingetretenen  Kopf,  so  könnte 
ron  einer  Alternative  zwischen  Zange  und  Wendung  nicht  mehr  die 
Rede  sein,  man  müsste  denn  wie  de  la  Motte  —  der  die  Zange 
allerdings  noch  nicht  kannte  —  auch  beim  Kopfe  im  Beckenausgang 
noch  wenden  wollen.  Da  man  aber  auch  den  theilweise,  zum 
Drittel,  Viertel,  den  lediglich  mit  einer  starken  Kopfgeschwulst  in 
den  Beckeneingang  eingetretenen,  ferner  den  fest  gegen  oder  an 
den  Beckeneingang  angepressten  Kopf  für  zangenrecht  hült  im  Ge- 
gensatz zu  dem  noch  über  dem  Beckeneingang  weilenden,  mehr 
oder  weniger  ganz  beweglichen  Kopfe,  so  konnte  die  Gollision  nicht 
ausbleiben.  Diese  ist  übrigens  alten  Datums  und  entstand  damals 
schon,  als  man  der  Zange  die  BeckenkrUmmung  gab,  deren  Vor- 
Iheile  und  Nothwendigkeit  recht  eigentlich  bei  hochstehendem  Kopfe 
zu  Tage  treten.  Die  Gollision  musste  weiter  zunehmen,  als  die 
Wendung  auf  den  Fuss  auch  dann  für  gerechtfertigt  erachtet  wor- 
den war,  wenn  der  Kopf  schon  theilweise  in  den  Beckeneingang 
eingetreten  oder  fest  gegen  denselben  angepresst  sich  ohne  beson- 
dere Gewalt  etwas  zur  Seite  drängen  Hess. 

Durch  den  erweiterten  Wirkungskreis  der  Wendung  war  es 
dem  Praktiker  möglich  geworden,  nach  seiner  individuellen  Geschick- 
lichkeit und  Erfahrung  die  eine  Operation  der  anderen  zu  substi- 
tuiren  und  die  theoretische  Deduction,  dass  Zange  und  Wendung 
einander  excludiren,  dass  wenn  die  Wendung  noch  ausführbar,  die 
Zange  contraindicirt  sei  und  umgekehrt,  in  diesem  contradictorischen 
Verbältnisse  zu  verwerfen.  Mit  besonderer  Vorliebe  wird  ein  solches 
Alterniren  zwischen  Wendung  und  Zange  von  Ritgen  vorgenommen 
(conf.  die  Publicationen  von  Wehn),  und  es  ist  bemerkenswerth, 
dass  die  Wendung  auf  den  Fuss  nicht  schwieriger  wird,  wenn  frucht- 
lose Zangenversuche  vorausgegangen  sind.  Unserer  bei  dieser  Ab- 
handlung gesammelten  Erfahrung  nach  ist  jedenfalls  die  Prognose 
für  Mutter  und  Kind  bei  diesen  nachträglichen  Wendungen  wesent- 
lich ungünstiger.  Andere  Autoren,  wie  Velpeau,  Flamant,  Lacha- 
pelle,  Boivin,  bei  denen  es  heisst :  „Nous  ferons  remarquer,  que 
l'application  du  forceps  dans  le  cas  oü  la  t^te  se  trouve  au-dessus 
du  d6troit  abdominal,  est  extrSmement  difficile,   quelquefois  impos- 

0* 
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sible,    et  que  Ton   est  oblige  souvent  d'y  renoncer  poiir  faire  la 
TersioD  de  fenfant  par  les  pieds,    moyen  pref6rab]e  dans  cette  cir- 
eonstaoee^,   bezogen  die  Schwierigkeiten  ond  bäafige  Unmöglicbkeit 
der  Zangenaasführung  einzig  und  allein  anf  den  hoch  and  beweglicli 
ober  dem  Beckeneingan^  stehenden  Kopf,  ohne  in  diesen  extremen 
Fällen   ganz  und  gar  auf  die  Zange  zn  Terzichten.     Concarrirende 
Nebenumstände,  wie  vorzeitiger  Fruchtwasserabfloss,  schwache  oder 
starke  Gebärmuttercontractionen,  Grösse  des  Muttermondes  u.  s.  w. 
bestimmten  die  Wahl   der  Wendung  oder  Zange.     Und  noch  heute 
halten   Tiele   Gebartsheifer  für  wesentlicher  als  den   Kopfstand  die 
Beschaffenheit  der  Gebärmutter.    So  finden  wir  die  Zangen- 
anwendung empfohlen,  wenn  Einklemmung  des  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes   zwischen  Becken   und  Kopf  die  Erweiterung  des  ange- 
schwollenen   Muttermundes    hindert    (Martin).      Wir    hören   von 
gelungenen    Zaogenoperationen    bei    hochgradiger  Beckenverengung 
und  über  dem  Beckeneingang  stehendem  Kopfe  (Heck er),  in  wel- 
chen die  aussergewöbnliche  Entwickelung  der  Expulsivkraft  des  Ute- 
rus, unterstfitzt  durch  die  energische  Nachhilfe  mit  der  Zange,  den 
Erfolg  entschieden  hat.     Barnes,  der  im  Anscbluss  an  Simpson 
die  Wendung  bei  Beckenenge  sehr  warm  empfiehlt,  rühmt  die  Vor- 
züge der  Zange  bei  Anteversio  uteri  gravid,  in  abdomine.    Anderer- 
seits sehen  wir  die  Zange  aber  auch  verworfen,  so  bei  Erschlaffung 
des  unteren  Gebärmutterabschnittes,  welche  offenbar  dadurch,  dass 
sie    das  Herumwälzen   des  Kopfes  nicht  verhindert,    eine  Ursache 
des  Abgleitens  der  Zange  wird.    Wenn  man  allerdings  in  so  kunst- 
voller Weise  operirt,  wie  es  Michaelis  (das  enge  Becken,  Anhang 
S.  323)  getban  hat,  kann   das  Abgleiten  auch   in   dem  völlig  er- 
schlafften unteren  Ulerinabschnitte  vermieden  werden.    Bei  so  künst- 
lichen Entbindungen  gilt  der  glückliche  Erfolg  und  die  richtige  Be- 
nutzung   der  individuellen   Verhältnisse    mehr  als   das  Urtheil   der 
Theorie,  als  die  Regeln   der  Schule.     Letztere  bedürfen  auch  inso- 
fern der  Rectificirung,  als  sie  noch  vielfach  aus  einer  Zeit  stammen, 
in   welcher   der  wissenschaftliche  Standpunkt    der  Aerzte   ein  sehr 
geringer  war.     Damals    musste    man    ihnen    verwehren,    was   dem 
Meisler  in  der  Kunst  sehr  wohl  gestattet  war.    Heutigen  Tages  aber 
wird   durch  willkürliche  Grenzen,   Warnungen,   die  eben   nur  eine 
Ungeschicklichkeit  voraussetzen,    der  Fortschritt    der  Therapie  bei 
Beckenenge  geradezu  gehemmt. 
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In  gleicher  Weise  wie  die  Wendung  auf  den  Fuss  mit  nach- 
folgender Extraction  ist  beim  engen  Becken  zur  Umgehung  der 
Perforation  auch  die  Zange  empfohlen  worden.  So  liefert  Busch 
zum  Beweise,  dass  in  vielen  Füllen  die  Perforation  durch  sorg- 
fältige und  fortgesetzte  Bemühungen  mit  der  Zange,  selbst  bei  be- 
deutender Beckenbeschninkung,  vermieden  werden  kann,  eine  reiche 
Casuistik.  Joulin  weist  durch  statistische  Zusammenstellungen  nach, 
dass,  während  durch  die  Cephalotripsie  65  pCt.  Menschenleben  — 
Müller  und  Kinder  —  geopfert  werden,  bei  der  gleichen  Becken- 
verengung und  energischen  Zangentractionen  das  MortalitätsverhäU- 
üiss  sich  um  21,8  pGt.  gUnstiger  gestaltet.  Auch  aus  den  neuesten 
Aufzeichnungen  von  More  Madden,  welchen  die  Geburtstabellen 
von  Clarke,  Johnston,  Gollins,  Shekletou  zu  Grunde  gelegt 
sind,  resultirt,  dass  die  Graniotomie  um  so  seltener  nöthig  ist,  je 
häufiger  die  Zange  angewendet  wird.  Ob  die  Prognose  fUr  die 
Kinder  speciell  besser  wird,  wenn  statt  der  Zange  die  Wendung 
ausgeführt  wird,  ob  ferner  der  grosse  Kraftaufwand  mittelst  der 
Zange,  —  der  ja  in  der  That  erforderlich  ist  und  sich  aus  der 
Berücksichtigung  tagelang  andauernder,  kräftiger  aber  erfolgloser 
Wehen  schon  vorher  beurtheilen  lässt,  —  ohne  Nachtheil  für  Mutter 
und  Kind  geübt  wird,  wollen  wir  weiter  unten  berücksichtigen. 

Die  in  Aussicht  gestellten  Vorzüge  der  Wendung  und  Extrac- 
tion vor  der  Zangenapplication  sind  von  den  Gegnern  der  Wendung 
mit  nachfolgender  manueller  Entwicklung  bemängelt  worden,  weil 
sie  das  Leben  des  Kindes,  zu  dessen  Bettung  sie  beim  engen  Becken 
ja  unternommen  werden  soll,  an  und  für  sich  schon  gefährdet. 
Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  das  Kind,  bei  vorliegendem  Kopfe 
nach  längere  Zeit  vorher  abgeflossenem  Fruchtwasser,  auf  den  Fuss 
zu  wenden,  abgesehen  von  dem  gefährlichen  Druck,  dem  die  Nabel- 
schnur bei  der  Extraction  ausgesetzt  ist  und  der  schwierigen  Ent- 
wickelung  des  nachfolgenden  Kopfes,  abstrahirt  von  allen  sonstigen 
Gefabren  für  das  Kind  bei  Beckenendlagen  überhaupt,  sollten  am 
nachfolgenden  Kopfe  bei  Beckenenge  häutiger  tödtliche  Ver- 
letzungen, wie  Epiphysentrennungen  zwischen  Squama  occipitis  und 
Pars  basilaris,  Blutungen  in  das  Gehirn,  Buptnren  des  Sinus  lon- 
gitudinalis,  Trennungen  eines  oder  mehrerer  Halswirbel  vorkom- 
men. Der  Kernpunkt,  den  die  Gegner  der  Wendung  hervorheben, 
culminirt  also  in  der  grösseren  Sterblichkeit  d^r  Kinder,  oder  rieh- 
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tiger  in  der  grösseren  Morlalitätsmbglichkeit.  Statistische  Untfirsuchun- 
gen  aber,  die  hier  allein  niaassgebend  sein  durften,  haben  zu  den 
abweichendsten  Resultaten  geführt.  Die  Lachapelie  verlor  beim 
engen  Becken  durch  die  Zange  53,3  pCt.,  durch  die  Wendung  nur 
36  pGt.  Kinder  —  die  Zahl  der  angezogenen  Fälle  ist  aber  zu 
klein  —  Michaelis  bUsste  durch  die  Zange  nur  38,4  pCt.  Spiegel- 
berg durch  die  Wendung  53,3  pGt.  Kinder  ein;  bezüglich  der 
Zangenoperationen  schwanken  die  Todesfälle  bei  Li tz mann  und 
Spiegelberg  zwischen  61,9—75  pCt.  für  die  Kinder,  zwischen 
11,2—18,7  pCt.  für  die  Mütter.  Nach  Hecker's  Statistik  werden 
mehr  lebende  Kinder  bei  Beckenenge  geboren,  wenn  die  Zange  zur 
Anwendung  kommt,  als  wenn  der  nachfolgende  Kopf  das  Becken 
passiren  muss.  Der  Unterschied  ist  allerdings  kein  wesentlicher, 
denn  es  verhalten  sich  die  lebenden  Kinder  bei  nachfolgendem 
Kopfe  zu  denen  bei  Zangenapplication  wie  31,3:39,1. 

Alle  diese  Angaben  beweisen  aber  insofern  weder  etwas  für, 
noch  gegen  die  Wendung  im  Verhältniss  zur  Zange,  weil  die  Zan- 
genoperationen am  hoch-  und  tiefstehenden  Kopfe  zusammengeworfen 
sind.  Welch  enormer  Unterschied  aber  zwischen  den  beiden  Appli- 
cationsverfahren  besteht,  zeigt  beispielsweise  eine  Statistik  aus  der 
Hallenser  Entbindungsanstalt  (Fritsch):  52  pGt.  todte  Kinder  lieferte 
die  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe  und  nur  4  pGt.  bei  tiefstehen- 
dem. Aber  auch  die  Resultate  der  Wendung  und  Extraction  sind, 
wie  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe,  in  comparaliver  Bezie- 
hung nur  dann  zu  verwerthen,  wenn  wir  die  Fälle  frühzeitiger  — 
prophylaclischer  —  Wendung  von  den  längere  Zeit  nach  Abfluss 
des  Fruchtwassers  ausgeführten  sondern.  Wo,  wie  bei  Michaelis, 
die  Wendung  als  Ratio  necessitatis  spät  zur  Ausführung  kam,  mr 
die  Prognose  für  die  Kinder  ungünstig.  Wird  die  Wendung  als 
vorbauende  frühzeitig  gemacht  und  der  Kopf  durch  kräftige  Wehen 
in  kürzester  Zeit  ausgetrieben,  so  erzielen  wir  ebenso  günstige  Re- 
sultate wie  bei  vorangehendem  Schädel. 

Wir  haben  uns  nunmehr  die  Aufgabe  gestellt,  statistisch  nach- 
zuweisen, welches  die  Erfolge  der  hochangelegten  Zange 
bei  Beckenenge  sind. 

Zu  diesem  Behuf  musste  eine  bestimmte  Auswahl  der  Fälle 
vorgenommen  werden.  Es  konnten  einmal  nur  solche  Fälle  heran- 
gezogen werden,  in  denen  der  hohe  Stand  des  Kopfes  oberhalb, 
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auf  oder  im  Beckeneingang  dem  Geburtshelfer  die  freie  Wahl 
zwischen  Wendung  und  Zange  Hess,  und  in  denen  die  Zangen- 
extraction  von  Erfolg  begleitet  war.  Ferner  konnten  nur  diejenigen 
Fälle  benutzt  werden,  welche  frei  von  Gomplicationen ,  wie  Nabel- 
schnurvorfall,  vorzeitige  Lösung  der  Nachgeburt,  Placenta  praevia, 
u.  s.  w.  waren.  Die  Frucht  musste  weiter  bei  Beginn  der  Opera- 
tion am  Leben  gewesen  sein,  —  todtfaul  geborene  Kinder  wurden 
ausgeschlossen  — ,  in  der  Geburt  von  Beginn  an  die  Schädellage 
innegehabt  haben  —  Gesichts-  und  Stirnlagen  wurden  ebenso  ex- 
cludirt>  wie  secundäre  Schädellagen  nach  vorausgeschickter  Wendung 
auf  den  Kopf.  Von  den  Becken  wurden  nur  die  partiell  verengten 
gewählt;  bei  den  allgemein  gleichmSssig  verengten  und  hohem 
Kopfstande  waren  in  der  überwiegend  grössten  Zahl  der  beschrie- 
benen Fälle,  trotzdem  die  Application  der  Zange  ohne  Schwierigkeit 
gelang,  die  Zange  sicher  und  fest  lag,  die  kräftigsten  Tractionen 
nicht  im  Stande,  den  Kopf  zu  verrücken. 

Wir  fassen  die  Resultate  von  60  Geburtsfällen^),  in  denen  diq 
genannten  Bedingungen  erfüllt  waren,  soweit  sie  für  uns  Interesse 
haben,  kurz  dahin  zusammen: 

Die  Geburt  verlief  günstig  für  51,6  pGt.  Kinder,  48,3  pGt.  wur- 
den todt  geboren  oder  verstarben  in  den  nächsten  Stunden  nach 
der  Geburt. 

<)  Busch,  Neae  Zeitschr.  f.  Gbk.  V.  S.  169,  173,  174,  175,  180;  Monatsschr. 
f.  G.  IV.  S.  60;  Gemeins.  deutsch.  Zeitscbr.  f.  Gbk.  I.  S.  205;  IV.  S.  299. 
Micbaelis,  Das  enge  Becken  S.  239,  319,  320,  322.  Hobl,  Monatsschr. 
f.  G.  II.  S.  494.  Martin,  ibid.  XIV.  S.  82.  XV.  S.  28.  Greoser,  Neue 
Zeitscbr.  f.  G.  XXV.  S.  235;  Monatsschr.  f.  G.  U.  S.  132,  IV.  S.  447. 
Habit,  Zeitscbr.  d.  Gesellsch.  Wiener  Aerzte.  1858.  S.  348.  Seh  war tz, 
Die  vorzeitigen  Athembewegungen  S.  155,  201,  204.  Hink,  Geburtsb. 
Klinik  v.  Prof.  Bartsch.  1858  —  1859.  Hecker,  Klinik  d.  Gbk.  II.  Th. 
S.  97,  99;  Monatsschr.  f.  G.  XX.  S.  233.  Winckel,  Pathol.  der  Geburt 
S.  187;  Pathol.  d.  Wochenbettes  S.  262;  Monatsschr.  f.  Gbk.  XXV.  S.  256: 
Aerztlicber  Bericht  des  Gebär-  u.  Findelbauses  zu  Wien.  1858,  1860  — 
1861.  S.  42.  Genth,  Monatsschr.  f.  Gbk.  XVI.  S.6;  Neue  Zeitscbr.  f.  Gbk. 
XXVII.  S.  188.  Poppe],  Monatsschr.  f.  G.  XXVIII.  S.  223.  Merrem, 
Gemeins.  deutsch.  Zeitscbr.  f.  Gbk.  I.  S.  608.  Garus,  ibid.  III.  S.  134. 
Küstner,  Siebold's  Journal  IX.  S.99,  102.  Andree,  ibid.  VIII.  S.101. 
Siebold,  ibid.  VII.  S.  131,  IV.  S.  294.  Tallon,  L'ünion  mdd.  42.  1863. 
Scholl hammer,  Gaz.  häbd.  V|.  53.  1869.  Bandl,  lieber  Buptur  des 
Uterus.    Wien  1875.    S.  61. 
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Das  Schicksal  der  Kinder  hängt  wesentlich  von  dem  Grade  der 
Beckenenge  ab. 

Bei  einer  Conjugata  von  7,20 — 7,85  Cm.  incl.  starben  62,5  pCt. 

.     8,5  —8,94    -       -       ^    .        54,5  - 

und  zwar  bei  8,5     58,3 

-    8,72 50 

.    8,94 50. 

Bei  einer  Conjugata  von  9,16  Go).  starben  .     .     44,4  pCt. 

Der  relativ  günstige  Erfolg  zeigt  sich  erst  bei  einer  Conjugata 
von  9,16  Cm.  an.  Von  diesem  Grade  der  Beckepenge  ab  stellt 
sich  der  Proceotsatz  sämmtlicher  Todesfälle  auf  36,8  pCt. 

Neben  dem  Grade  der  Beckenverengung  sind  als  wichtige  Fac- 
toren  zu  bezeichnen  die  Grösse  und  Compressibilität  des  Kinds- 
kopfes und  die  Dauer  der  Austreibungsperiode.  Letztere  schliesst 
die  Zahl  der  Zangentractionen  und  die  Wirkung  der  Expulsivkraft 
des  Uterus  ein;  mit  der  Verzögerung  der  Austreibungsperiode  wächst 
die  Gefahr  für  das  Kind. 

Durch  das  Zusammentreffen  günstiger  Faetoren  können  bei  einer 
Conjugata  von  8,5  Cm.  noch  bessere  Resultate  als  bei  8,94  Cm. 
erzielt  werden. 

Die  Todesfälle  der  Mütter  betragen  18,5  pCt.,  ein  Resultat, 
das  dem  Spiegelberg-Litzmann'schen  entspricht.  Die  meisten 
Frauen  starben  bei  einer  Conjugata  von  8,72 — 9,16.  Erkrankungen 
der  Mütter  waren  selten,  unter  ihnen  am  relativ  häufigsten  die 
Periostitis  traumatica  pelvis. 

Vergleichen  wir  die  Resultate  der  hoehangelegten  Zange  bei 
Beckenenge  mit  den  Erfolgen  der  Wendung  auf  den  Fuss  und  Ex- 
tractjon  überhaupt,  so  müssen  wir  einräumen,  dass  die  Zange  dem 
Leben  des  Kindes  und  der  Mutter  bei  geringer  Becken  Verengung 
günstigere  Chancen  als  die  Wendung  bietet. 

Beträgt  die  Conjugata  zwischen  8,5— 9,16  Cm.,  so  sind  die 
Resultate  der  Wendung  und  Extraction  nahezu  die  ^^leichen,  vvie 
bei  hochangelegter  Zange. 

Günstiger  werden  dagegen  die  Chancen  der  Wendung  und 
Extraction  im  Verhältniss  zur  Zange,  wenn  die  Beckenconjugata 
8,5  Cm.  und  darunter  misst. 

Wir  werden  nach  diesen  Resultaten  nun  auch  kein  Bedenken 
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tragen  können,  in  Fällen  nothwendiger  Kunsthilfeleistung  die  Zange 
zu  empfehlen,  wenn  das  in  SchSdellage  vorliegende,  lebende  Kind 
einen  hohen  Kopfstand  einnimmt  und  das  partiell  verengte  Becken 
in  der  Conjugata  über  9,16  Cm.  misst.  Wir  schliessen  natürlich 
auch  hier,  wie  in  den  Fällen,  die  unserer  Betrachtung  zu  Grunde 
gelegen  haben,  alle  weiteren  Gomplicationen  aus,  welche  eine  be- 
sondere Behandlung  erheischen  oder  erfahrungsgemäss  durch  die 
Wendung  zweckmässiger  als  durch  die  Zange  beseitigt  werden 
können.  Von  diesen  Gomplicationen  wird  es  im  gegebenen  Falle 
auch  abhängen  müssen,  ob  wir  bei  einer  Gonjugata  zwischen  8,5 
bis  9,16  Gm.  die  Zange  oder  Wendung  wählen.  Hat  der  Geburts- 
helfer freie  Wahl,  so  wird  er  bei  starker  Retraction  des  Uterus  um 
die  Frucht  nach  vollständigem  Abfluss  des  Fruchtwassers  die  Zange 
der  Wendung  nebst  Extraction  vorziehen. 

Wir  stehen  mit  dieser  Empfehlung  nicht  isolirt,  wenn  schon 
die  Grenzen  der  Beckenenge  von  den  verschiedenen  Geburtshelfern 
verschieden  weit  gesteckt  werden.  Robert  Barnes  stellt  das  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Beckenverengung  und  Operation  so  dar,  dass 
bei  10,2—8,2  Gm.  die  Zange,  bei  9,4 — 7,6  Gm.  die  Wendung  er- 
laubt ist;  am  empfehlenswerthesten  erscheint  ihm  letztere  bei  einer 
Conjugata  von  8,2 — 9,0  Gm.  Gazeaux  undTarnier  befürworten 
die  Application  des  Forceps  —  dans  les  positions  du  sommet,  quand 
la  ihe  est  mobile  au-dessus  du  d^troit  sup^rieur  —  sobald  das 
räumliche  Missverhältniss  zwischen  Kindeskopf  und  Becken  kein  zu 
bedeutendes  ist.  Nous  avons  vu  en  effet,  que  toutes  les  fois  que 
le  bassin  avait  au  moins  8  Gm.  dans  le  petit  diametre,  on  pouvait 
csp^rer  terminer  laccouchement  ä  Taide  du  forceps.  An  einer  an- 
deren Stelle  heisst  es  bei  ihnen  —  wir  citiren  diesen  Passus,  weil 
er  auf  den  oben  erwähnten  nothwendigen  Ausschluss  von  Gompli- 
cationen Bezug  hat  —  mais  lorsque  avec  un  relr^cissement  de 
8  Cm.  co'incide  nne  presentation  defavorable  comme  cellcs  de  la 
face  ou  du  Ironc,  et  qu'avant  d'appliquer  le  forceps  il  faudrait 
d'abord  op^rer  la  version  c^phalique;  ou  lorsque,  le  sommet  de  la 
t^te  se  Präsentant,  celle-ci  est  placce  de  teile  fa^on  que  son  dia- 
metre longiludinal  r^pond  au  diamelre  rötreci,  nous  sömmes  de 
leur  avis  (Simpson,  Lachapelie,  Radford)  et  pr6f^rons  la 
Version  ä  Tapplication  de  Tinstrument. 

Indem  wir  abweichend  von  den  Vorschriften  der  Schule  die 
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ZaDge  bei  geringer  BeekeoeDge  und  bobem  Kopüslande  empfeblea, 
ersdieint  es  geboten  auf  die  Motive  Däber  einzugeben,  welebe 
gegen  die  bocbangelegte  Zange  bei  Beckeneoge  Torgebracbt  worden 
sind  und  durcb  welebe  die  Regeln  der  Sebuie  in  der  Tbat  be- 
stimmt worden  sind. 

Smeliie,  der  bei  boebstebendem  Kopfe  die  Zange  zuerst 
empfoblen  zu  haben  scbeint,  war  Qberzeugt,  dass  sieb  oberhalb  des 
Beekeneingaoges  die  Zange  leichter  anlegen  lasse,  als  wenn  der  Kopf 
transversal  in  der  oberen  Beckenapertur  engagirt  ist.  Deshalb 
scheute  er  sich  auch  nicht  den  feststehenden  Kopf  über  den  Becken- 
eingang binaufzuschieben  und  die  Zange  an  die  Seitentheile  des 
Kopfes  anzulegen.  Ebenso  verwarf  Saxtorpb  die  Zange  bei  Ein- 
keilungen im  Beckeneingang,  legte  den  Forceps  aber  an  dem  quer 
fiber  dem  Becken  stehenden  Kopfe  Ober  Stirn  und  Ocdput  Auch 
Roederer  cltirt  Falle,  in  welchen  die  Zange  am  hochstehenden 
Kopfe  von  Erfolg  begleitet  war.  Am  nacbdrQcklicbsten  von  Allen 
bat  Deleurye  die  bocbangelegte  Zange  vertbeidigt:  allerdings  war 
der  Erfolg  fUr  das  Kind  nicht  immer  günstig  und  konnte  es  schon 
um  deswillen  nicht  sein,  da  die  Zange  oft  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes  angelegt  worden  war.  Seiner  Meinung  nach  empfiehlt  sich 
die  Zange  nur  für  den  hochstehenden  Kopf  einer  lebenden  Frucht, 
da  der  Schädel  abgestorbener  Kinder  nicht  mehr  hinreichende  Elasü- 
cität  und  Widerstandskraft  darbietet,  um  die  Position  des  Instru- 
mentes zu  conserviren.  Um  das  Abgleiten  der  Löffel  bei  hoher 
Zangeneinführung  zu  vermeiden,  wird  die  Vorschrift  gegeben  „laisser 
plus  de  longueur  a  brauche  quit  doit  ^tre  placee  sur  l'occiput^. 
In  der  gleichen  Absiebt  empfehlen  auch  Levrct  und  Coutouly 
den  Forceps  a  axe  ambulant,  Ritgen  und  spätere  Geburtshelfer 
Zangen  mit  verlänger-  und  verkürzbaren  Lüffeln,  Osiander  die 
Hand,  mit  welcher  vor  dem  Gebrauch  der  Zange  das  Hinterhaupt 
stärker  herabgezogen  werden  soll. 

Gegen  Deleurye's  und  Saxtorph's  Lehren  trat  mit  seiner 
ganzen  Autorität  Baudelocque  auf  ui\d  vertbeidigte  im  Anschluss 
an  Smellie  die  obgleich  schwierigere  und  gefährlichere  Zangen* 
application  im  Querdurchmesser  des  Kopfes.  Seine  Motive  gegen 
die  Anlegung  im  geraden  Kopfdurchm'esser  sind  von  allen  spä- 
teren Autoren  bis  auf  unsere  Zeit  vielfach  reproducirt  worden  und 
verdienen   deshalb   eingebende  Erwähnung.      Baudelocque    fasst 
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seine  Gründe  dahin  zusammen:  Outre  le  danger  qu'il  y  a  de  porter 
une  branche  du  forceps  sur  la  face  et  le  peu  de  prise  que  l'autre 
rcncontre  sur  Tocciput,  Tinslrument  plac6  de  cette  manifere  ne  peut 
dimiouer  l'^paisseur  de  la  tete  dans  le  sens  qui  doit  passer  entre 
le  pubis  et  le  sacrum;  il  tendrait  plüt6t  h  Taugmenter  ....  Loin 
de  faire  cesser  le  d6faut  de  proporlion  qui  s'oppose  k  Taccouche- 
ment,  cette  mätbode  produira  donc  un  effet  contraire,  et  ne  fera 
qu*accroitre  les  obstacles  en  raison  de  la  force  qu'on  emploiera 
pour  les  surmonter;  soit  que  la  t^te  press^e  du  front  ä  Tocciput 
s'augmente  d'un  c6t6  k  Tautre,  soit  que  son  ^paisseur  transversale 
reste  la  m6me.  Weilerhin  monirl  Baudelocque  bei  der  Deleurye'- 
schen  Methode  die  grössere  Gefahr  durch  Hirndruck,  indem  der 
Kopf  nicht  allein  im  geraden  Durchmesser  durch  die  Zange,  son- 
dern beim  Herabpressen  in  das  Becken  auch  im  queren  Durchmesser 
zwischen  Promontorium  und  Symphyse  einen  Druck  erfährt  „au 
Heu  que  dans  notre  procedä  eile  n'est  comprimee  que  d'une  bosse 
pariäale  ä  l'autre,  Tocciput  et  le  front  6tant  Ijbres  vers  les  parties 
laterales  du  bassin^. 

Es  ist  schwierig,  aus  dieser  Motivirung  einen  Vers  zu  machen, 
insbesondere  warum  die  Zangenanwendung  im  geraden  Durchmesser 
des  Kopfes,  weit  entfernt  den  Eintritt  des  Kopfes  zu  erleichtern, 
nur  die  Schwierigkeit  seines  Eintrittes  vergrössern  sollte,  wenn  man 
erwSgt,  dass  Baudelocque,  der  an  abgestorbenen  Kindern  experi- 
memirt  hat,  um  den  Grad  der  Beduction  zu  erforschen,  den  der 
Kopf  durch  die  Zange  erfahren  kann ,  ungefähr  200  Seiten  vorher 
zu  folgendem  Schlüsse  gekommen  war:  „Enfin  que  les  diam^tres 
qui  croisent  celui  suivant  lequel  on  comprime  la  töte,  loin  de 
s'augmenter  dans  les  mömes  proportions  que  celui-ci  diminue,  ne 
s'augmentent  pas  möme,  pour  l'ordinaire,  d'un  quart  de  ligne,  et 
en  deviennent  quelquefois  plus  petits". 

An  Einwendungen  gegen  die  Baudelocque'sche  Zangenappli- 
catioQ  im  Querdurchmesser  des  Kopfes  hat  es  nicht  gefehlt.  John 
Burns  und  Collins  führten  an,  dass  einer  Beckenenge  von  9,16Cm. 
ein  gleich  langer  Lateraldurchmesser  des  Kopfes  plus  der  Dicke  der 
Zangenlöflfel  gegenüberstehe;  auf  die  Behauptung  aber,  dass  die 
Ränder  der  Fenster  sich  um  die  Proluberauz  legeu  und  die  Zangen- 
blätter mit  diesen  dann  in  dieselbe  Ebene  zu  hegen  kommen,  könne 
man  sieh  nicht  verlassen.    Andere  Autoren  sprachen  sich  überhaupt 
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gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  ZangenausfQhrung  aus,  weil 
der  Widersland  des  Dammes  die  Zange  nach  vorn  drängt  und  sie 
zur  Axe  des  Beckeneinganges  schräg  stellt,  so  dass  sie  abgleiten 
muss.  Um  die  von  Baudelocque  hervorgehobene  Gefahr  der 
Gesichtsverletzung  abzuwenden,  Hess  Davis  die  innere  Oberfläche 
des  fQr  das  Gesicht  bestimmten  Zangenblattes  ausfüttern;  da  dies 
jedoch  den  Durchmesser  des  hindurchtretenden  Kopfes  vergrössem 
muss,  so  wird  nicht  eben  viel  dadurch  für  die  Sicherung  des  Ge- 
sichts gewonnen.  In  Deutschland  galt  es  als  feste  Regel,  (Beer, 
Weidmann,  Wigand,  Busch,  Kilian)  die  Zange  nur  im  Quer- 
durchmesser des  Beckens  anzulegen:  denn  wenn  auch  das  Kind 
am  meisten  geschützt  ist  und  der  Kopf  am  sichersten  und  leich- 
testen extrahirt  wird,  falls  er  in  seinem  Querdurchmesser  gefasst 
wird,  so  hätte  doch  das  Ergreifen  und  Zusammendrücken  des  Kinds- 
kopfes in  seinem  geraden  Durchmesser  nicht  so  gewichtige  Nach- 
theile für  das  Kind,  als  das  Anlegen  der  Zange  im  geraden  Durch- 
messer des  Beckens  für  die  Mutter.  Argumentirten  Lobstein, 
Carus,  Stein  mit  Baudelocque,  dass  es  schwierig,  ja  o(t  un- 
möglich sei,  den  Kopf  herabzufördern,  wenn  die  Zange  über  Stirn 
und  Hinterhaupt  angelegt  ist,  weil  durch  den  in  dieser  Richtung 
wirkenden  Druck  im  Verhältniss  der  Abnahme  des  geraden  Durch- 
messers der  Querdurchmesser  sich  vergrössere  und  der  Eintritt  in 
die  verengte  Conjugata  auf  diese  Weise  noch  mehr  erschwert  werde, 
so  empfahlen  sie  doch  ebenso  wenig  die  Zangenapplication  im  gera- 
den Durchmesser  des  Kopfes,  wie  im  geraden  Durchmesser  des 
Beckens,  sondern  glaubten  in  der  Application  der  Zange  im  schrä- 
gen Beckendurchmesser  das  zweckniässigste  Auskunftsmittel  gefunden 
zu  haben.  Andere  Geburtshelfer,  wie  Ed.  v.  Siebold,  Kilian, 
legten  die  Zange  zwar  im  queren  oder  schrägen  Becken durchmesser 
an,  suchten  dann  aber  Correctivbewegungen  mit  der  Zange  auszu- 
führen. Noch  heutigen  Tages  werden  solche  Verbesserungen  der 
Kopfstellung  mit  der  Zange  empfohlen,  obwohl  beim  partiell  ver- 
engten Becken  der  Kopf  die  Conjugata  nur  so  passiren  kann,  dass 
sein  gerader  Durchmesser  den  Querdurchmesser  der  oberen  Apertur 
ausfüllt  und  man,  wie  Hecker  mit  vollem  Recht  hervorhebt,  froh 
sein  kann,  wenn  die  Zangenapplication  in  der  gewöhnlichen  Weise 
zu  Stande  gebracht  ist.  Auch  Ki wisch,  der  in  den  vierziger 
Jahren  zuerst   ausführlicher  den  Gebrauch    der  Zange  behufs  Ver- 
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besserang  der  Lage  des  Kindskopfes  gelehrt  hat,  war  überzeugt, 
dass  man  dem  hochstehenden  Kopfe  keine  bedeutenderen  Drehungen 
mittbeilen  könne,  da  diese  vorzugsweise  in  den  tieferen  Gegenden 
der  Beckenhöhle  erst  zur  Vollendung  kommen.  Gelingt  es  aber 
besonderer  Verhältnisse  wegen  durchaus  nicht,  die  Zange  gehörig 
anzulegen  und  ist  die  Geburtsbeschleunigung  dringend  angezeigt 
—  in  letzterem  Falle  sind  Correclivbewegungen  überhaupt  verwerf- 
lich —  „dann  erst  erübrigt  bei  hohem  Kopfstande  nichts,  als  die 
Wendung  auf  die  Füsse". 

Der  Empfehlung  der  hochangelegten  Zange  im  geraden,  im 
queren,  im  schrägen  Beckendurchmesser  folgte  eine  Art  Reaction, 
in  deren  Folge  wiederum  im  Anschluss  an  Baudelocque's  Motive 
das  Instrument  bei  hohem  Kopfstande  und  engem  Becken  verwor- 
fen wurde. 

Nachdem  Schmitt,  Et.  v.  Siebold  die  Compression  des 
Kopfes  durch  die  Zange  und  die  consecutive  Verkleinerung  des- 
selben behufs  leichterer  Durchgängigkeit  durch  das  Becken  als  un- 
bezweifelhafte  Wahrheit  gelehrt  und  also  den  im  18.  Jahrhundert 
allgemein  herrschenden  Glauben  sanctionirt  hatten,  Osiander  die 
bei  hohem  Kopfstande  durch  Druck  auf  die  Schlossgegend  im  Stehen 
zu  verrichtenden  Compressionsbewegungen  mit  der  Zange,  welche 
später  noch  von  Grenser  wieder  aufgenommen  worden  sind,  geübt 
and  Nacheiferer  wie  Lobredner  gefunden  hatte,  griff  zuerst  Brün- 
ninghausen  die  allgemein  getheilte  Ansicht  von  der  Wirkung  der 
Zange  durch  Druck  an.  Aber  er  sagte  nicht,  dass  der  Zangendruck 
den  Kopf  nicht  dem  Becken  anpassen  könne,  sondern  behauptete 
nur,  der  Zangendruck  sei  bedenklicher  für  das  Leben  des  Kindes, 
als  der  Druck,  den  der  Kopf  angetrieben  gegen  und  in  das  Becken 
von  diesem  leide.  Dass  Stein  d.  J.  den  Glauben  an  die  Wirkung 
der  Zange  durch  Verkleinern  des  Kopfes  erschüttert  hat,  ist  be- 
kannt. Aber  sein  unanfechtbarer  Beweis  bezog  sich  nur  auf  jene 
scheinbare  grosse  Verkleinerung  des  Kopfes,  welche  dann  zur  Be- 
obachtung kommt,  wenn  der  quer  im  Becken  stehende  und  im  ge- 
raden Durchmesser  mit  der  Zange  gefasste  Kopf  bei  tieferem  Her- 
abtreten seine  Stellung  im  Becken  ändert  und  durch  die  veränderte 
Anlage  der  Zangenblätter  am  Kopfe  die  Annäherung  der  Zangen- 
griife  bewirkt.  Dass  sich  der  Kopf  durch  die  Zange  comprimiren 
lässt,  giebt  Stein  natürlich  zu,  aber  er  lässt  den  Vortheil  der  Com* 
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pression  nicht  nur  nicht  gelten,  sondern  macht  auf  die  Nachtbeile 
ganz  speciell  aufmerksam.  Ueberlässt  man  nehmlich  der  Zange  den 
Fall,  wo  der  Kopf  den  Eingang  des  rhachitischen  Beckens  zu  er- 
zwingen hat,  so  drückt  die  über  Occiput  und  Sinciput  gelegte  Zange 
und  bewegt  diese  beiden  Theile  gemeinschaftlich  gegen  die  beiden 
Ossa  bregmatum.  „Geht  nun  dadurch  an  diesen  eine  Veränderung 
vor,  so  ist  dann  am  wenigsten  ein  Uebereinanderscbieben  ihrer  Ränder 
und  ein  Verringern  des  einen  oder  anderen  Durchmessers  des  Mittel- 
hauptes,  wohl  aber  von  Allem  das  Gegentheil.^  Wir  treffen  hier 
also  dieselbe  Motivirung,  wie  sieBaudelocque  trotz  des  gegenseitigen 
Ergebnisses  seiner  Experimente  geliefert  hat  und  machen  auf  diesen 
Punkt  ganz  besonders  aufmerksam,  weil  die  Argumentation  Stein's 
„welche  der  Anwendung  der  Zange  bei  Beckenenge  den  Todesstoss 
versetzt  hat^^,  von  allen  späteren  Autoren  bis  auf  unsere  Tage  gläu- 
big wiedergegeben  ist.  So  bemerkt  Schröder,  dass  die  im  queren 
Durchmesser  des  Beckens  angelegte  Zange  den  Kopf  in  der  Richtung 
seines  geraden  Durchmessers  comprimirt,  eine  Compression,  die 
stets  einen  Druck  auf  die  zwischen  Promontorium  und  Symphyse 
liegenden  mütterlichen  Weichtheile  zur  Folge  hat.  Auch  der  Durch- 
tritt des  Kopfes  durch  diese  enge  Stelle  wird  erschwert,  da  die 
Zange  der  günstigen  Wirkung  der  Wehen,  die  den  Kopf  im  geraden 
Durchmesser  verlängern  und  im  queren  verkürzen,  direct  entgegen- 
wirkt. Barnes  hebt  hervor,  dass  der  im  geraden  Durchmesser 
gefasste  und  comprimirte  Kopf  durch  Zunahme  seines  Querdurcb- 
messers  die  Geburt  wesentlich  erschwert.  Scanzoni  sagt,  dass 
der  mit  der  Zange  ausgeübte  Druck  nie  mit  dem  durch  die  Ein- 
wirkung des  ganzen  Beckenringes  bewerkstelligten  identificirt  werden 
dürfe,  da  bei  der  Zange  die  Verkürzung  des  geraden  Kopfdurch- 
niessers  nothwendig  eine  Verlängerung  des  queren  zur  Folge  habe. 
Nach  Gazeanx-Tarnier  würde  der  durch  das  Instrument  ausgeübte 
Druck  mehr  schädlich  als  nützlich  sein,  da  er  der  Verlängerung  des 
fronto-occipitalen  Durchmessers,  welche  der  Schädel  bei  seiner  Re- 
duction  im  biparietalen  sehr  wohl  erfahren  kann,  entgegenwirkt. 

Gegen  Diejenigen  vorgehen,  welche  die  Verkleinerung  des 
Kopfes  durch  einen  mittelst  der  Zange  ausgeübten  Druck  empfehlen, 
heisst  gegen  sich  selbst  ankämpfen.  Denn  wer  will  denn  heutigen 
Tages  die  unschädliche  Kopfzange  absichtlich  als  Gompressions- 
instrument   anwenden?     Wenn  wir  von  Operateuren,   wie  Ghas- 
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sagny,  Jouliu  abstrahiren,  welche  die  Zange  dem  Gepbalotriplor 
gegenüberstellen,  ?or  deren  für  Mutter  und  Kind  gefährlichen  „Ma- 
schinen^ Tarnier  und  Bailly  warnen,  sind  es  eben  dieselben 
Geburtshelfer,  welche  so  entschieden  gegen  die  Compression  beim 
gerad  verengten  Becken  eifern,  da  sie  ja  die  Reduction  des  Kopfes 
durch  den  Forceps  beim  querverengten  Becken  einräumen  und  be- 
fürworten. 

Darin  stimmen  alle  Autoren  überein,  dass  es  unter  allen  Ver- 
bSIltnissen  nothwendig  sei,  einen  Druck  auf  den  Kindeskopf  auszu- 
üben, damit  die  Zange  an  ihm  hafte  und  nicht  abgleite;  andererseits 
herrscht  auch  darüber  kein  Zweifel,  dass  je  höher  der  Kopf  steht, 
ein  um  so  kräftigerer  Zug  erforderlich  sei.  Je  kräftiger  der  Zug, 
desto  fester  muss  auch  der  Kopf  gefasst  sein,  wenn  die  Zange  nicht 
abgleiten  soll.  Die  stärkere  Compression  des  hochstehenden  Kopfes 
bei  Beckenenge  ist  nun  insofern  durch  das  räumliche  Missverhältniss 
bedingt,  als  hier  überhaupt  ein  stärkerer  Zug  nothwendig  ist,  damit 
der  Querdurchmesser  des  Kopfes  im  geraden  Beckendurchmesser 
einen  Druck  erfahre,  andererseits  aber  kann  bei  dem  weiten  Ab- 
stand der  Zangenblätter  das  so  vorwiegend  häufige  horizontale  Ab- 
gleiten des  Forceps  nur  durch  stärkeres  Annähern  der  Zangenarme 
vermieden  werden. 

Lassen  Sie  uns  nunmehr  zusehen,  in  welcher  Weise  die  Com- 
pression des  Kopfes,  welche  durch  die  concurrirenden  Verhältnisse 
geboten  und  nun  einmal  nicht  zu  umgehen  ist,  die  Geburt  stört: 

I.  Ob  der  im  geraden  Durchmesser  des  Kopfes  mit  der  Zange 
ausgeübte  Druck  eine  Verlängerung  des  biparietalen  Durchmessers 
zur  Folge  hat. 

IL  Ob  die  Compression  im  geraden  Durchmesser  der  günstigen 
Wirkung  der  Wehen,  resp.  des  Beckens  entgegenwirkt,  welche  den 
Kopf  im  queren  Durchmesser  verkürzen  und  im  geraden  verlängern. 

Wir  haben  zur  Eruirung  dieser  Fragen  im  pathologischen  In- 
stitut, für  dessen  Benutzung  wir  Herrn  Geheimrath  Virchow  zu 
besonderem  Dank  verpflichtet  sind,  an  Kinderleichen  Versuche  vor- 
genommen. 

Bei  der  in  horizontaler  Lage  mit  herabhängendem  Kopfe  fixirten 
Kinderleiche  wurden  die  Endpunkte  des  geraden  und  grossen  Quer- 
durchmessers des  Kopfes  mit  farbiger  Kreide  angemerkt  und  die 
Durchmesser   bestimmt.     Hierauf  wurde   die  Zange    in  einem    der 
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Durchmesser  angelegt  und  die  Griffe  durch  eine  Schlinge  einander 
genähert  und  so  fest  verbunden,  dass  der  Abstand  constant  blieb. 
Ergab  die  Messung,  dass  die  Gompression  der  Griffe  den  Durch- 
messer des  Kopfes,  in  welchem  die  Zange  angelegt  worden  war, 
verkürzt  hatte,  so  wurde  auch  der  kreuzende  Durchmesser  bestimmt. 
Es  stehen  uns  unter  Hinzurechnung  der  9  Baudelocque'schen 
34  Fälle  zu  Gebote,  in  welchen  die  Zangenapplication  und  Gom- 
pression zum  Theil  im  geraden,  zum  Theil  im  queren  Durchmesser 
gemacht  ist.  In  noch  8  anderen  Fällen  ist  die  Gompression  gleich- 
zeitig im  geraden  und  queren  Kopfdurchmesser  bewirkt. 

I.  Todtgeborner  Knabe.    —    ZangeDcompression  im  geraden  Durchmesser 


Gerade  Durchmesser 

9,50     . 

.     .     .       8 

Grosse  Quere    .     . 

8 

.      .      .        o. 

II. 

Zwei  Monate  alter  Knabe. 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  Durchmesser 

12 

.     .     .     11 

Grosse  Quere    .     . 

9 

.     .     .       9,5. 

III. 

Todtgebornes  Mädchen 

• 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  .... 

10,5       . 

•       .       .           ujO 

Quere    .... 

8 

.       .        .           O. 

IV. 

Acht  Wochen  altes  Mädchen. 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  .... 

11,25     . 

.     .     .       9,90 

Quere    .... 

8,25     . 

8,75. 

V. 

Todtgeborner  Knabe. 

Gompression  im 

qaeren 

Gerade  .... 

9,25     . 

.     .     .       8,75 

Quere    .... 

7,25     .     . 

.     .       6,25.' 

VI. 

Derselbe  Knabe. 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  .... 

9,25     .     . 

.     .       8,50 

Quere    .... 

7,25     .     . 

.     .       7. 

VII. 

Am  11.  Tage  verslorb. 

Mädchen. 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  .... 

11,15     .     . 

.     .     10,75 

Quere    .... 

9          .     . 

.     .       if. 

VIII. 

Dasselbe  Mädchen. 

Gompression  im 

queren 

Gerade  .... 

11,15     .     . 

.     .     11,15 

Quere    .... 

9          .     . 

.     .       8,15. 

IX. 

Am  4.  Tage  verstorbener  Knabe. 

Gompression  im 

qaeren 

Gerade  .... 

9,80     .     . 

.    .      9,80 

» 

Quere    .... 

7,50     .     . 

.     .      6,30. 

X. 

Derselbe  Knabe. 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  .... 

9,80     .     . 

.     .       9 

Quere    .... 

7,50     .     . 

.     .       7,50. 

XI. 

Am  4.  Tage  verstorbenes  Mädchen. 

Gompression  im 

geraden 

Gerade  .... 

9,25     .     . 

.     .       8,25 

Quere    .... 

6,75     .     . 

.     .       6,50. 
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l}\.  Todtgeborner  Koabe. 

Gerade  ....     10,50 
Quere    ....       7,50 
Xlil.  Todtgeborner  Knabe. 

Gerade  ....     1] 
Quere    ....       8,30 

XIV.  Derseibe. 

Gerade  ....     11 
Quere    ....       8,30 

XV.  Todtgeborner  Knabe. 

Gerade  ....     10,80 
Quere    ....       8,30 

XVI.  Todtgeborner  Knabe. 

Gerade  ....       9,75 
Quere    ....       8 

XVII.  Am  3.  Tage  verstorbener  Knabe. 

Gerade  .     .     .     .     11,5 
Quere    ....       8,5 
XVIII.  Am  16.  Tage  verstorbener  Knabe. 
Gerade  ....     12,3 
Quere    ....       9 

XIX.  Todtgeborner  Knabe. 

Gerade  ....       8,5 
Quere    ....       7,3 

XX.  Am  5.  Tage  verstorbener  Knabe. 

Gerade  ....       9 
Quere    ....      7,75 

XXI.  Derselbe  Knabe. 

Gerade  ....       9 
Quere    ....       7,75 

XXII.  Am  4.  Tage  verstorbener  Knabe. 

Gerade  ....     11 
Quere    ....       7,85 

XXIII.  Derselbe  Knabe. 

Gerade  ....     11 
Quere    ....       7,85 

XXIV.  In  parta  verstorbenes  Mädchen 

Gerade  ....     10,35 
Quere    ....       7,5 
XXV.  Vier  Wochen  alter  Knabe. 

Gerade  .     .    .     .     11,25 
Quere    ....      8,15 

XXVI.  Compression  im  queren  um 
Zunahme  im  geraden  um 

XXVII.  Compression  im  queren  um 

Arohly  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXIV.  Hft.  1< 


Compression  im  geraden 

.     .      8,75 

.  .  7,50. 
Compression  im  geraden 

.     .     10 

.  .  8,30. 
Compression   im  queren 

.     .     11,25 

.  .  7,70. 
Compression  im  geraden 

.     .       9,65 
8,15. 
Compression  im  geraden 

.     .      8,75 

.     •        o. 
Compression  im  geraden 

.     .     10,75 
8,5. 
Compression  im  queren 

.     .     11,3 

Compression  im  queren 

.     .       8 

.     .       «#. 
Compression  im  queren 

.    .      9 

.     .       7. 

Compression  im  geraden 
8,5 

•       .  / ,9. 

Compression  im  queren 

.     .     11,15 

.  .  7,15. 
Compression  im  geraden 

.  .  10,25 
8,25. 
Compression  im  geraden 

.       .  /,t}D. 

Compression  im  geraden 
.     .     10,4 
.     .       8,15. 
.     .      0,68 
.     .       0,22. 
.     .       0,45,  der  gerade  unverändert. 
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XXVIII.  Gompression  im  queren  um  0,45,  der  gerade  ebeDfails  uoTerändert. 

XXIX.  Gompression  im  queren  um  0,9 

Zunahme  des  geraden  um  0,113. 

XXX.  Gompression  im  geraden  um  1,8,     Querdurchmesser  unverändert. 

XXXI.  Gompression  im  queren  um  0,9,     der  gerade  unverändert. 

XXXII.  Gompression  im  geraden  um  1,36,  der  quere  unverändert. 

XXXIII.  Gompression  im  queren  um  1,0,     der  gerade  unverändert. 

XXXIV.  Gompression  im  geraden  um  1,8,     Zunahme  des  queren  um  0,226  Cm. 

Findet  die  Gompression  des  Schädels  im  geraden  Durchmesser 
Statt,  so  haben  wir  zu  unterscheiden,  ob  der  biparietale  Durch- 
messer unverändert  bleibt,  an  Län^e  zu-  oder  abnimmt.  Der  Quer- 
durchmesser blieb  unverändert  in  55  pCt.  der  Fälle,  nahm  ab  in 
25  pCl.  und  zu  in  20  pGt.  Für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  also  bei  Verkürzung  des  geraden  Durch- 
messers eine  Verlängerung  des  quereu  und  eine  Gom- 
pression der  zwischen  Symphyse  und  Promontorium  lie- 
genden mütterlichen  Weicbtheile  nicht  zu  besorgen. 
Was  die  Zunahme  des  Querdurchmessers  bei  Gompression  des 
geraden  anlangt,  so  hängt  diese  weniger  auffallend  von  dem  Grade 
der  Gompression  ab,  weil  bei  demselben  Gompresslonsgrade  der 
Querdurchmesser  ebenso  häufig  ganz  unverändert  blieb,  als  viel- 
mehr von  der  Form  und  Beschaffenheit  des  Schädels.  Was  die 
Form  betrifft,  so  finden  wir  bei  solchen  Schädeln,  bei  welchen  ein 
wesentlicher  Unterschied  und  Abstand  von  3  —  3,15  Gm.  zwischen 
dem  geraden  und  Querdurchmesser  besteht  —  annähernde  Doliclio- 
cephalen  —  eine  Zunahme  des  queren  bei  Verkürzung  des  geraden 
Durchmessers.  Für  die  Schädelbeschaffenheit  spricht  der  Umstand, 
dass  gerade  dieser  Kategorie  Kinder  zugezählt  werden  tnussten,  die 
mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  verstorben  sind,  deren  Schädel 
also  schon  einen  vurgeschritteneren  Ossificationsgrad  erlangt  haben. 
Die  Abnahme  des  Querdurchmessers  bei  Verkürzung  des  geraden 
ist  nur  eine  minimale  und  beträgt  durchschnittlich  0,18  Cm.  Wir 
werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  bei  dem  Bruchtheil  der  Ab- 
nahme diese  Fälle  denen  anreihen,  in  welchen  der  biparietaie  Durch- 
messer unverändert  geblieben  ist. 

Erfolgt  die  Gompression  des  Schädels  im  Querdurchmesser, 
so  haben  wir  gleichfalls  zu  unterscheiden,  6b  der  gerade  Durchmesser 
unverändert  bleibt,  an  Länge  zu-  oder  abnimmt.  Der  gerade  Durch- 
messer blieb  unverändert  in  50pGt.  der  Fälle,  nahm  ab  in  21,3  pCt. 
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und  zu  in  28,5  pGt.  Die  Abnahme  oder  Zunahme  des  geraden 
Durchmessers  hängt  von  dem  Grade  der  Compression  ab,  welchen 
der  biparietale  Durchmesser  erfährt.  Beträgt  die  Abnahme  des  letz- 
teren 1  Cm.  und  darüber,  so  nimmt  der  gerade  Durchmesser  relativ 
häaflger  an  Länge  ab,  als  dass  er  unverändert  bleibt.  Beträgt  die 
Compression  des  Querdurchmessers  z.wischen  0,6  —  0,9  Cm.,  so 
bleibt  der  gerade  Durchmesser  nahezu  ebenso  häufig  constant,  wie 
er  an  Länge  zunimmt.  Die  Zunahme  ist  aber  durchschnittlich  eine 
so  minimale,  dass  wir  ohne  Bedenken  diese  Fälle  denen  zuzählen 
k5nnen,  in  welchen  der  gerade  Durchmesser  constanl  geblieben  ist. 
Die  Frage,  ob  die  Compression  im  geraden  Durchmesser  der 
günstigen  Wirkung  der  Wehen,  resp.  des  Beckens  entgegenwirkt, 
welche  den  Kopf  im  queren  Durchmesser  verkürzen  und  im  geraden 
verlängern,  konnte  bei  dem  Mangel  künstlicher,  in  der  Conjugata 
verkürzbarer  Becken,  wie  sie  Joulin  benutzt  hat,  nur  so  beant- 
wortet werden ,  dass  die  Beckenwirkung  auf  die  Zange  übertra- 
gen wurde.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
folgt  der  Verkürzung  im  queren  keine  Zunahme  im  gera- 
den Durchmesser  des  Kopfes.  Für  die  Praxis  resultiren  aus 
dem  eben  Vorgetragenen  noch  folgende  Schlüsse: 

1)  die  hochangelegte  Zange  bei  Beckenenge  wirkt  nicht  vor- 
theilhaft,  wenn  der  Kiudesschädel  wenig  compressibel  ist  oder 
stärker  in  die  Länge  gezogen  erscheint; 

2)  je  kräftiger  die  Einwirkung  des  Beckens,  resp.  der  Wichen 
auf  den  biparietalen  Durchmesser,  um  so  weniger  nimmt  der  gerade 
Durchmesser  an  Länge  zu; 

3)  bei  massigem  Grade  des  partiell  verengten  Beckens  kann 
die  hochangelegte  Zange  gute  Dienste  leisten,  wenn  der  Schädel 
nachgiebig  ist  und  die  Zangentractionen  durch  aussergcwöhnlich 
kräftige  Gebärmuttercontractionen  unterstützt  werden. 

Wir  haben  nunmehr  noch  die  Fälle  zu  berücksichtigen,  in  wel- 
chen die  Compression  gleichzeitig  im  geraden  und  queren  Durch- 
messer vorgenommen  wurde. 

Zur  Compression  im  geraden  Durchmesser  diente  wiederum 
die  Zange,  deren  Griffe  zusammengedrückt  und  verbunden  wurden; 
zur  Verkürzung  des  Querdurchmessers  construirte  ich  eine  Schrauben- 
presse, die  Behufs  Ausübung  einer  energischen  Compression  für  die 
Versuche  empfehlenswerth  erschien.    Blatt  a  derselben  kommt  an  das 

7* 
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untere  Scheitelbein,  Blatt  b  an  das  obere.    Aus  der  EntfernuDg  von 
f  b  und  c  wird  die  Abnahme  des  Querdurcbmessers, 

I  ^  aus  der  Entfernung  des  verticalen  Blattes  d  vom 

"-— ^!^  bestimmten  Punkte  e  der  Sagittalnabt  dieZunah- 

4^/9igßgiFofi£ahiM  me  des  senkrechten  SchSdeldurchmessers  consta- 
\^  tirt.  Der  Gehilfe  setzte  die  Schraube  in  Bewegung, 

während  ich  die  Zangengriffe  einander  näherte. 


I.     Biparietale  Durchmesser     8  Verkurzang  auf  6      Cm. 

Gerade  -  9,5  -  -       9,0     - 

Zunahme  des  seokrechten  Durchmessers  am  .     .  0,8     - 

II.     Biparietale  Durchmesser     7,25       Verkürzung  auf  6,25  - 

Gerade  -  9  -  -  8,6     - 

Zunahme  des  senkrechten  Durchmessers  um   .     .  1,0     • 

III.  Biparietale  Durchmesser  8,6  Verkürzung  auf  7,3  - 
Gerade  -  11,5  -  -  11,0  - 
Zunahme  des  senkrechten  Durchmessers  um   .     .  1 ,2     - 

IV.  Biparietale  Durchmesser  7,5  Verkürzung  auf  7,0  - 
Gerade  -  9,8  -  -  8,5  - 
Zunahme  des  senkrechten  Durchmessers  um   .     .  0,2     - 

V.     Biparietale  Durchmesser    7,5         Verkürzung  auf  6,0     - 

Gerade  -  10,5  -  -  9,9     - 

Zunahme  des  senkrechten  Durchmessers  um    .     .  1,25  - 

VI.     Biparietale  Durchmesser     6,75       Verkürzung  auf  6,25  - 

Gerade  -  9,25  -  -  8       - 

Zunahme  des  senkrechten  Durchmessers  um  .     .  1,0     - 

VII.     Biparietale  Durchmesser     8  Verkürzung  auf  6,3     - 

Gerade  -  9  -  -  9        - 

Zunahme  des  senkrechten  Durchmessers  um   .     .  1,0     - 

VIII.     Biparietale  Durchmesser    8  Verkürzung  auf  7 

Gerade  -  10,25  -  -  10        - 

Senkrechter  Durchmesser  unverändert. 

Wir  dürfen  aus  diesen  Messungen  folgende  SchlassfolgeruDgeo 
herleiten : 

1)  Wirken  zwei  Kräfte  auf  die  entgegengesetzten  Schädeldurch- 
messer ein,  so  nimmt  der  senkrechte  an  Länge  zu.  Diese  Zunahme 
ist  nicht  proportional  der  Verkürzung  im  geraden  und  im  Quer- 
durchmesser. 

2)  Auf  die  reciproke  Abnahme  der  beiden  der  Gompression 
unterworfenen  Schädeldurchmesser,  auf  die  Zunahme  des  senk- 
rechten Durchmessers  ist  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Schädels 
nicht  ohne  Einfluss. 
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3)  Je  kräftiger  die  Zange  auf  den  geraden  Durchmesser  ein- 
wirkt, um  so  weniger  kann  durch  das  Becken  der  biparietale  Durch- 
messer reducirt  werden. 

4)  Je  kräftiger  der  biparietale  Durchmesser  durch  das  Beckeb 
comprimirt  wird,  um  so  mehr  wirkt  die  Zange  durch  Zug,  nicht 
durch  Druck. 

Vielfach  ist  die  Frage  ventilirt  worden,  wie  stark  die  Reduction 
des  Schädels  durch  die  Zange  sein  kann,  ohne  dass  das  Leben 
der  Rinder  gefährdet  wird.  Baudelocqne  gicbt  6  —  8  Mm., 
Siebold  13  Mm.,  Osiander  und  Velpeau  ungefähr  ebensoviel, 
Delore  1  Cm.,  Jouiin  1,5  Gm.  an.  Diese  Fragestellung  ist  un- 
richtig, denn  es  handelt  sich  nie  um  die  Reduction  durch  die 
Zange  allein,  sondern  um  die  gleichzeitige  oder  auf  einander  folgende 
Gompression  im  geraden  Durchmesser  durch  die  Zange  und  im 
Querdurchmesser  durch  das  Becken.  Aber  auch  der  Ausgangspunkt, 
den  die  Geburtshelfer  zur  Eruirung  der  Frage  gewählt  haben  und 
der  darin  besteht,  dass  mit  dem  Eintritt  einer  Schädelfractur  die 
Reduction  aufhört  unschädlich  zu  sein,  kann  nicht  gebilligt  werden. 
Denn  einmal  können  wir  zahlreiche  Fälle  anführen,  In  welchen 
Kinder  mit  Fracturen  des  Scheitelbeines,  Stirnbeines,  Verbiegungen 
der  Schädelknochen,  Extravasaten  in  die  Orbita  mit  Vortreten  des 
Bulbus  am  Leben  erhallen  worden  sind,  während  es  andererseits 
auch  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass  Kinder  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Geburt  verstorben  sind,  ohne  dass  äusserlich  an  den 
Kopfknöchen  oder  Kopfbedeckungen  Spuren  der  Verletzung  nach- 
weisbar waren.  Endlich  aber  hängt,  wie  wir  oben  gezeigt,  der 
Grad  der  Reduction  wesentlich  von  der  Form  und  Beschaffenheit 
des  Schädels  ab.  Auch  bei  den  Verwundungen  des  Schädels  durch 
die  Zange  spielt  die  Beschaffenheit  des  Schädels  selbst  die  wich- 
tigste Rolle.  Heck  er  macht  darauf  aufmerksam,  und  wir  können 
es  vollkommen  bestätigen,  d^ss,  je  härter  und  unnachgiebiger  der 
Schädel  ist,  desto  weniger  er  sowohl  als  seine  Weichtheile  leiden, 
so  dass  oft  nach  einer  sehr  mühsamen  und  langwierigen  Operation 
kaum  die  Stelle  gefunden  werden  kann,  wo  die  Zangeublätter  ge- 
legen haben. 
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V. 

Experimentelle  llDtersucbungen  und  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  der  Diplitlterie. 

Von  Dr.  Ludwig  Letzerich  in  Braunfels. 

(Hierzu  Taf.  II.) 


Von  dem  Jahre  1869  an  benutzte  ich  zu  meinen  Experimenten 
über  Diphtherie  die  aus  dem  Harn  hochgradig  an  allgemeiner  Diph- 
therie erkrankten  Kinder  abfiUrirten  Pilze  (Bakterien,  Plasmakugeln 
und  Mikrococcen).  Später  cultivirte  ich  dieselben  in  mit  Milch  er- 
füllten einige  Luftblasen  enthaltenden  Impfrbhrchen  (md  pflanzte 
diese  Organismen  von  Impfröhrehen  zu  Impfrölirchen  fort,  wodurch 
ich  zu  jeder  Zeit  das  nöthige  Material  in  Händen  hatte  und  noch 
habe,  weitere  Versuche  anzustellen.  Auch  wurde  ich  hierdurch 
in  den  Stand  gesetzt,  bei  meinen  verschiedenen  Vorträgen  frische 
Präparate  zur  Anschauung  zu  bringen.  Ich  bemerke  dies  au% 
drücklich,  weil  Billroth')  auch  für  die  üiphtheritischen  Prozesse 
wie  für  die  accidentellen  Wundkrankheiten  überhaupt  ein  phlo- 
gistisches  Zymoid  annimmt,  was  den  deletären  Einfluss  auf  den 
Organismus  und  die  Verbreitung  der  genannten  Krankheiten  be- 
wirken soll.  Ich  will  die  Existenz  eines  phlogistischen  Zymoids 
nicht  gerade  leugnen,  ja  ich  vermuthe  sogar  und  habe  es  auch 
ausgesprochen,  dass  die  Diphtherieorganismen  ein  solches  zu  bilden 
im  Stande  sind,  aber  ein  spontanes  Entstehen  desselben  findet 
meiner  festen  Ueberzengung  nach  bei  dieser  Krankheit  niemals  statt. 
Für  die  Diphtherie  ist  es  Thatsache,  dass  die  Entwickelung  und  die 
Menge  der  Organismen  in  dem  allerinnigsten  Zusammenhang  steht 
mit  der  Entwickelung  und  der  Intensität  der  Erkrankung;  ich  möchte 
fast  sagei^,  dass  dieser  Zusammenhang  in  einer  einfachen  matbe- 

0  Billroth,  Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen  von  Coccobacferia 
septica  aod  den  Antheil,  welchen  sie  an  der  Entstehung  und  Verbreitung  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  haben.  Gentralblatt  für  die  med.  Wisseo- 
Bcbaften.   No.  29,  30,  32.   1874. 
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oiatiseben  Gleichung  sich  ausdrücken  lässt.  Es  müsste  das  pblo- 
gistische  Zymoid  eine  merkwürdige  chemische  Verbindung  sein,  die 
noch  nach  Jahren  durch  die  Cultur  durch  15  bis  20  zugeschmolzene 
Impfröbrchen  hindurch  sich  nicht  allein  erhalten,  sondern  auch  ver* 
mehren  könnte,  gerade  so  und  in  dem  Maasse  als  es  in  der  Tbat 
mit  den  Diphtherieorganismen  der  Fall  ist.  £ine  weitere  Thatsache 
ist  es,  dass  mit  dem  Eindringen  der  Organismen  in  den  mensch- 
lichen oder  thierischen  KOrper  die  Krankheit  beginnt  und  dass  mit 
der  Vermehrung  derselben  eine  Wanderung  in  die  Organe  des  Kör- 
pers eine  Zerstörung  (Verzehrung)  der  zelligen  Elemente ,  ge- 
wöhnlich erst  in  den  Nieren,  dann  in  der  Leber,  der  Milz  und  dem 
Herzen  verbunden  ist,  wie  das  andere  Forscher  z.  B.  Oertel  und 
ich  in  verschiedenen  Arbeiten  und  öfters  vor  einer  grossen  Anzahl 
von  Gollegea  gezeigt  haben.  Ueberall  sind  die  Wege,  welche  die 
Organismen  nehmen  durch  capillSre  Hämorrbagien  in  Folge  von 
Pilzwucherungen  in  meist  venösen  Gefässchen  deutlich  gezeichnet.  . 
Vor  Kurzem  erschien  eine  kleine  Abhandlung  in  dem  Central- 
blaU  für  Chirurgie  Nr.  13.  1875  von  Kolaczeck  über  „Bakterien 
im  normalen  ßlute^,  welche  geeignet  sein  könnte,  hier  und  da  die 
Resultate  der  Untersuchungen  und  die  Experimente  über  Diphtherie 
zu  verdunkeln.  Ich  kenne  auch  diese  Gebilde  und  habe  sie  oft  in 
dem  Plasma  meines  eigenen  Blutes  vereinzelt  gesehen  und  als  Bak- 
terien von  zarter  Beschaffenheit,  schon  durch  die  Lichtbrechung 
von  denen  der  Diphtherie  verschieden,  erkannt.  Sie  werden  sich 
vielleicht  ebenso  constant  im  Blute  finden  als  Bakterien  und  sogar 
Piasmakugeln  auf  der  Kopfhaut,  auf  unserem  übrigen  Körper  und 
desjenigen  der  Thiere  und  so  constant,  als  Bakterien  Und  Plasma- 
bugeln  in  der  Mundhöhle  u.  s.  w.  Die  Bakterien  und  Plasmakugeln 
säflumtlicher  Pilze  sehen  sich  sehr  ähnlich,  nur  in  der  Entwicklung 
der  Mikrococcen  aus  dem  Protoplasma  der  Plasmakugeln  lassen  sie 
Verschiedenheiten  erkennen,  sowie  auch  in  ihrer  Entwickelung  zu 
höheren  Formen.  Ganz  besonders  aber  sind  sie  ungemein  ver- 
schieden in  ihrer  Wirkung  auf  den  pflanzlichen  und  thie- 
rischen Organismus.  Trotzdem  die  Bakterien  einiger  Mucorinen 
und  Penicilien  massenhaft  auf  dem  Kopfe  und  dem  Körper  des 
Menseben  sich  constant  finden,  geben  sie  zur  Bildung  des  Favus 
oder  des  Herpes  tonsurans  u.  s.  w.  niemals  Veranlassung.  Trotz- 
dem Bakterien  und  Plasmakugeln  des  Leptotrix  oder  der  Penicilien 
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in  QDserer  MuDdböble  constant  sich  finden ,  geben  diese  niemals 
Veranlassung  za  der  Entstehung  der  diphtherischen  Prozesse^  Es 
sind  eben  ganz  andere  Pilzbakterien,  mit  ganz  anderen  Eigenschaf- 
ten begabt,  welche  die  genannten  Krankheiten  herrorrufen  und  In- 
fectionen  bewirken.  Wir  kennen  Pilze,  die  nur  auf  faulen  orga- 
nischen Substanzen  oder  auf  humoser  Erde  wachsen  und  gedeihen, 
dabei  dem  Lebenden  gänzlich  unschädlich  sind.  Es  giebt  aber  auch 
Pilze,  zum  Tbeil  genau  bekannt,  welche  in  dem  Parenchym  der 
lebenden  bis  dahin  gesunden  Pflanze  sich  entwickeln  und  bösartige 
Massenerkrankungen,  den  epidemischen  Krankheiten  des  Menschen 
und  der  Thiere  gleich,  zur  Folge  haben.  Aehnlicb  wird  es  wob! 
bei  allen  Infectionskrankheiten  sein.  Etwas  Sicheres  in  diesen 
schwierigen  Fragen  erhalten  wir  nur  durch  das  eingehende  Studium 
der  Bakterien,  ihrer  Entwickelung  and  durch  die  genaue  Renntniss 
der  Art  ihres  Auftretens,  wie  andere  Forscher  und  ich  es  fQr  die 
Diphtherie  und  den  Keuchhusten  gefunden  haben.  Vor  allem  Än- 
deren aber  sind  es  dann  die  sorgfältig  angestellten  pathologischen 
Experimente,  die  in  Gemeinschafl  mit  der  gewonnenen  Kenntoiss 
der  Organismen  zum  Ziele  führen.  Mit  dem  einfachen  Raisonne- 
ment  wo  und  ob  Bakterien  hier  oder  dort  vorhanden  sind  oder 
nicht,  gelangen  wir  in  unsere  Erkenntniss  der  wissenschaftlichen 
Wahrheit  keinen  Schritt  weiter.  Bei  manchen  Infectionskrankheiten 
wird  es  freilich  schwer  halten,  vielleicht  jetzt  noch  ganz  unmöglieb 
sein,  positive  Wahrheiten  durch  das  Experiment  zu  gewinnen, 
während  es  bei  einigen  anderen  z.  B.  gerade  bei  der  Diphtherie 
leicht  ist  durch  den  Harn  an  allgemeiner  Diphtherie  erkrankter 
Kinder  besonders  die  grösseren  Plasmakugeln  rein  ausgewaschen  auf 
dem  Filter  zu  erhalten,  durch  die  Cultur  wiederholt  zu  vermehren 
und  mit  dem  so  gewonnenen  reinen  Material  zu  arbeiten.  Bezüg- 
lich der  Fälle  ersterer  Art  können  wir  dann  nur  auf  dem  Wege 
der  Analogie  Schlüsse  für  ähnliche  Krankheiten  ableiten  und  ziehen.  — 
FQr  jetzt  genug  hiervon. 

a)  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  die  Diphtherie- 

Organismen. 

Am  15.  November  Torigeo  Jakres  blies  ick  eio  Impfrohrchen  toH  lebeoder 
Bakterien  md  Plasmakogein  io  ein  grosses  130  Gr.  Flüssigkeit  haltendes  Arzoei- 
1^  |ow  60  Gr.  SaüeflsiarelofiiDgt  welche  ans  0,33  Acid.  salic;!.  in  1,0  Spiritus 
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gelöst,  mit  59,0  Gr.  Aq.  dest.  versetzt,  bestand,  zu  deo  OrgaDismea  and  Terflchlosi 
das  noch  nicht  halb  gefüllte  Glas  mit  einem  reinen  Korkstopfen.  Bis  heute  den 
15.  April  1875  liegen  die  eingeblasenen  Organismen  todt  am  Boden  des  Glases. 
Hätte  ich  nur  reines,  abgekochtes  Wasser  auf  dieselben  gegossen,  so  würde  die 
Flüssigkeit  dichte  Ballen  von  Hyphen  enthalten  und  Micrococcen  mit  Hyphen  ver- 
mischt würden  die  freien  Wände  des  Glases  bis  zu  dem  Stopfen  in  dem  Halse 
überzogen  haben.  Die  Fliissigkeitshyphenformen  des  Diphtheriepilzes  entstehen 
oefamiich  durch  Sprossung  aus  den  Plasmakugeln.  Ich  habe  diese  Sprossung  oft 
genug  direct  beobachtet  und  zwar  in  folgender  Weise.  Das  wachsglänzende  Proto- 
plasma der  Plasmakugelo  scheidet  sich  in  eine  wolkige,  etwas  glänzende  central 
oder  mehr  excentrisch  gelegene  und  in  eine  helle,  absolut  durchsichtige  Blasse, 
welch  letztere  zwischen  der  ersteren  und  der  jetzt  scharf  doppelt  contourirten  Mem- 
bran abgeschieden  wird,  demnach  das  wolkige  Protoplasma  umgiebt.  Sehr  bald 
stülpt  sich  die  Membran  der  Kugel  an  verschiedenen  Stellen  oft  strahlenförmig  vor, 
welche  Ausstülpungen  in  Folge  raschen  Wachsthums  sich  verlängern  und  durch 
Qaertheilungeo  zu  gegliederten  Hyphen  auswachsen.  Sehr  häufig  sind  die  lang- 
gegliederten Hyphen  mit  runden  oder  flaschenförmigen  Gliedern  unterbrochen.  Da 
DDO  die  Plasmakugeln  durch  einfache  Vergrösserung  und  Umwandlung  des  Proto- 
plasmas aus  den  Bakterien  entstehen  und  auch  die  winzigsten  Gebilde  dieser  Art 
narh  demselben  Modus  wie  die  grossen,  mächtigen  Kugeln  Flussigkeitshyphen  zu 
bilden  im  Stande  sind,  findet  man  die'feinsten,  neben  den  kräftigsten  Hyphen  bunt 
durch  einander.  Derartige  Entwlckelungs formen  kamen,  wie  bereits  bemerkt,  in 
dem  Glase  nicht  vor. 

Ein  anderes  ImpfrÖhrchen  mit  Diphtherieorganismen  erfüllt,  blies  ich  auf  6 
verschiedene,  vorher  in  Schwefelsäure  und  Alkohol  gereinigte  Objectgläschen  aus, 
bedeckte  die  kleinen  Portionen  mit  Deckgläschen,  welche  auf  kleinen  ausgekochten 
Haarstöckchen  ruhten  und  untersuchte  jedes  Präparat  mit  dem  Imroersionssystem. 
Die  Bakterien  bewegten  sich  äusserst  lebhaft. 

Vorher  bereitete  ich  mir  folgende  Salicylsäurelosungen :  1)  0,25  Acid.  salicylic. 
in  1,0  Alkohol  und  120,0  Aq.  dest.;  2)  1,0  Salicyl.  in  1,0  Alk.  und  90,0  Aq. 
dest.;  3)  1,0  S.,  1,0  Alk.,  und  60,0  Aq.  dest.;  4)  0,5  S.,  0,5  Alk.  und  20,0 
Aq.  dest. 

Von  diesen  Lösungen  Hess  ich  in  der  angegebenen  Reibenfolge  unter  dem 
Mikroskop  bei  1200  Iromersionsvergrösserung  obigen  Präparaten  einen  Tropfen  zu- 
fliessen.  Das  was  nach  dem  Zusatz  derselben  sofort  zu  bemerken,  war,  je  nach 
der  Stärke  der  Lösungen,  das  verschieden  rasche  Aufhören  der  kreisenden  lebhaften 
Zickzackbewegungen  der  Bakterien.  Bei  den  Lösungen  1  und  2  verschwanden  die 
Bewegungen  nach  und  nach;  bei  3  und  4  geschah  das  Aufhören  der  Bewegungen 
fast  plötzlich.  Die  scharfen  Gontouren  der  Bakterien,  sowie  ihr  schwach  glänzen- 
des Protoplasma  wurden  heller  und  matter.  Letztere  Veränderungen  waren  auch 
an  den  freien  Micrococcen  sehr  deutlich  wahrzunehmen.  Die  Plasmakugeln,  welche 
bekanntlich  scharf  contourirten  Wachskügelcben  gleichen,  verloren  an  Glanz.  Es 
entstanden  doppelte  Contouren ,  ein  äusserer  (mittlerer)  scharfer,  ein  innerer  sehr 
schwacher  und  um  die  Kugeln  wurde  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr  zarter  Hof 
sichtbar,  der  den  Eindruck   machte,  als   hätten  sich   ungemein  zarte  Membranen 
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voo  den  Gebilden  losgelöst.  Das  Protoplasma  der  grosseren  Plasroakogelo,  welclies 
im  Begriff  war  za  Micrococcen  sieb  nmzawandeln,  erschien  oft  massenhaft  mit 
Loftbiaschen  (Vacuoien)  durchsetzt.  Wenn  auch  im  normalen  Zustande  hier  und 
da  in  jenen  Kugeln  Vacuoien  beobachtet  werden,  so  habe  ich  sie  doch  in  einer 
solchen  Menge  und  so  oft  noch  nicht  gesehen,  ausser  nach  der  Einwirkung  voo 
absoluten  Alkohol. 

Ei p e r i m e n  te 1 1  es.  Ein  mit  Diphtherieorganismen  erfülltes  Impfröhrchen 
wurde  in  ein  Uhrgläschen  ausgeblasen,  mit  zwei  Tropfen  der  Lösung  4  versetzt 
und  wohlbedeckt  2  Stunden  stehen  gelassen.  Jetzt  wurden  einem  jungen,  jedoch 
ausgewachsenen  braunen  Kaninchen  die  Haare  der  Ruckenbaot  zu  beiden  Seiten 
der  Lendenwirbelsftule  über  dem  Musculus  multifidus  Spinae  abgeschoren  und  mit- 
telst einer  in  Alkohol  gereinigten  Lanzette  der  Inhalt  des  Uhrgläschens  durch  8 
Stiche  unter  die  Haut  eingeimpft.  Das  Thier  war  auch  nach  der  Impfung  sehr 
munter  und  frass  mit  Appetit.  Nach  24  Stunden  zeigten  die  Impfstellen  eine 
leichte  Rötbe,  keine  Schwellung  und  die  Iropfstiche  selbst  waren  mit  geronnenem 
Blute  verklebt  und  geschlossen.  Am  dritten  Tage  war  die  leichte  Rötbe  verschwun- 
den, die  geronnenen  Massen  über  den  Stichö£fnungen  grösstentbeils  abgefallen.  Das 
Allgemeinbefinden  blieb  ein  ausgezeichnetes,  es  konnte  durchaus  keine  Veränderong 
an  dem  Thiere  wahrgenommen  werden.  Erst  nach  14  Tagen  benutzte  ich  das- 
selbe zu  einem  anderen  Versuche. 

An  einem  jungen,  ebenfalls  braunen,  hlalb  ausgewachsenen  Kaninchen  wieder- 
holte ich  denselben  Versuch,  der  dasselbe  negative  Resultat  für  die  Infection  des 
Thieres  znr  Folge  hatte. 

b.  Wirkung  der  SalicylsSure  bei  Diphtherie.  Meine 
Erfahrung  über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  ist  keine  grosse.  Ich 
habe  bis  jetzt  7  Fälle  mit  dem  Mittel  behandelt  und  zwar  mit  sehr 
gutem  Erfolge.  Man  kann  sich  indessen  bei  der  Behandlung  der 
Diphthei*ie  nicht  auf  die  innere  Darreichung  der  Salicylsäure  allein 
verlassen;  sie  niuss,  namentlich  in  schwereren  Fällen  auch  örtlich 
zur  Anwendung  kommen.  Von  den  7  Fällen  waren  5  sogenannte 
leichte,  die  auffallend  rasch  nach  öfterem  fleissigen  Gurgeln  geheilt 
wurden;  sie  betrafen  3  Erwachsene  und  2  Kinder  von  11  und  12 
Jahren.     Die  Formel  des  angewandten  Gurgelwassers  war: 

Rcp.      Acid.  Salicylic.         1,0 
solv.  in 
Spirit.  vin.  rect.      2,0 
Aq.  dest.  ferr.    250,0. 
Die  diphtheritischen  Belege,   welche   sich  auf  beiden  Mandeln 
vorfanden  und  gelblich  gefärbt  erschienen,   wurden  schon  nach  24 
Stunden  kleiner,  fast  hellweiss  wie  Kalktünche  und  waren  schon  bei 
den  Erwachsenen  am  2.  Tage,  bei  den  beiden  Kindern  am  3.  und 
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4.  Tage  vollkommen  verschwunden.  Die  Stellen  der  Schleimhaut, 
auf  welchen  die  Beläge  sich  befarlden,  behielten  noch  24  bis  48 
Stunden  lang  ein  mehr  oder  weniger  hellweisses  Ansehen.  Es  ist 
eine  EigenthUmlichkeit,  gerade  der  Salicylsäurelösungen,  dass  sie  iu 
Berührung  mit  geronnenen  überhaupt  mit  Eiweisskörpern  dieselben 
weiss  Tärbt.  Dasselbe  findet  bei  der  Einwirkung  auf  junge  zarte 
saAige  Zellen  statt. 

Ausser  einer  die  Entwickelung  niederer  Organismen  im  höch- 
sten Grade  hemmenden  Eigenschaft  kommt  der  Salicylsäure  eine 
etwas  adstringirende  Wirkung  zu. 

Die  beiden  schweren  Fälle  versuchte  ich  nur  mit  der  inneren 
Darreichung  der  Salicylsäure  zu  heilen  und  zwar  in  zweistündigen 
Gaben  von  0,3  mit  Saccharum  ana,  fand  jedoch,  dass  die  beläge, 
wenn  sie  auch  nicht  an  Grösse  und  Mächligkeil  zunahmen,  doch  noch 
am  3.  Tage  vorhanden  waren.  Das  Allgemeinbefinden,  welches  sehr 
bedeutend  alterirt  war  —  es  bestand  nehmlich  hohes  Fieber,  Ap- 
petitlosigkeit und  Harnverhaltung  —  besserte  sich  nach  dieser  Zeit 
wesentlich.  Um  aber  dem  örtlichen  Prozess  Einhalt  zu  thun,  wischte 
ich  mit  einem  in  Salicylsäurelösung  (0,5  Sal.  in  l^Spirit.  vin.  und 
50  Äq.  dest.)  getauchten  mit  einer  Klemmpincette  fixirlen  Schwämm- 
chen  die  Beläge  ab,  was  indessen  nicht  vollständig  gelang,  und 
puderte  die  Stellen  mit  trockener  Salicylsäure,  also  in  Substanz 
zweimal  des  Tages.  Zu  diesem  Zwecke  nahm  ich  einen  grösseren 
Haarpinsel,  tauchte  ihn  in  Wasser,  drückte  ihn  zwischen  einem  Tuche 
aus,  so,  dass  die  einzelnen  Haare  nur  angefeuchtet  waren,  rührte 
den  Pinsel  in  dem  Pulver  wiederholt  um  und  schleuderte  die  an- 
bangende,  ziemlich  grosse  Quantität  sanft  und  vorsichtig  gegen  die 
Tonsillen.  Die  Wirkung  dieser  Procedar  ^ar  eine  auffallende,  in- 
dem bei  dem  einen  Kinde  schon  am  folgenden  Tage  kaum  noch 
Spuren  auf  der  Mandelschleimhaut  zu  sehen  waren;  bei  dem  an- 
deren Kinde  musste  ich  noch  einmal  das  Exsudat  mit  dem  Schwämm- 
chen  abwischen,  dann  aber  auch  nicht  mehr. 

Diese  wenigen  Fälle  stellen  schon  der  Wirkung  der  Salicylsäure 
bei  der  Diphtherie  ein  sehr  gutes  Prognostikon.  Nimmt  man  die 
Fälle  hinzu,  die  College  Wagner  in  Fried berg  mit  Salicylsäure  er- 
folgreich behandelte  (15  an  der  Zahl),  und  in  dem  Archiv  für 
practische  Chemie  veröffentlichte  (Jan.  1875),  dann  muss  das  Mittel 
gewiss  das  Vertrauen  ia  hohem  Grade  erwecken.    Ein  bestimmtes 
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Schema  für  die  Anwendung  des  Mittels  möchte  für  alle  Fälle  von 
Erkrankungen  an  Diphtherie  gewiss  nicht  zu  geben  sein,  wie  die 
wenigen  von  mir  angegebenen  Krankheitsfälle  beweisen.  Es  richtet 
sich  die  Art  der  Anwendung  auch  hier  nach  der  Art  des  Auftretens 
der  Krankheit.  Deshalb  gilt  auch  hierfür  der  alte  ewig  wahre  Satz: 
die  grösste  Kunst  des  Arztes  bei  der  Behandlung  der  Kranken  be- 
steht in  gewissenhaftem  Individualisiren.  Bei  der  Diphtherie  wird  die 
Salicylsäure,  die  nicht  allein  örtlich  in  Substanz,  sondern  auch  in- 
nerlich in  grossen  Gaben  dargereicht  werden  kann,  ohne  scbSdlicbe 
Nebenwirkungen  zu  äussern,  die  ätzende  und  im  höchsten  Grade 
reizende  Garbolsäure  bald  verdrängt  haben.  Damit  will  ich  aber 
nicht  sagen,  es  sei  nun  die  Garbolsäure  in  der  Therapie  vollständig 
überflüssig  geworden,  gewiss  nicht,  auch  sie  wird  das  ihr  gebüh- 
rende Feld  behalten. 

Experimentelles.  Wenn  man  ein  Impfröhrchen  mit  Diph- 
therieorganismen in  ein  Uhrglas  ausbläst  und  die  Masse  mittelst  einer 
Lanzette  in  die  Rückenhaut  eines  Kaninchens  einimpft,  so  bemerkt 
man  etwa  24  Stunden  darnach  Schwellung  und  Rötbe  in  der  Um- 
gebung der  Impfstellen  welche  mit  jedem  Tage  zunimmt.  Das  an- 
fänglich noch  muntere  Thier  verliert  gewöhnlich  am  3.  Tage  nach 
der  Impfung  den  Appetit,  es  tritt  periodische  Steigerung  der  Tem- 
peratur der  Haut,  namentlich  an  den  Ohren  sehr  deutlich  zu  con- 
statiren,  mit  verminderter  Harnsecretion,  oder  Harnverhaltung  ein 
und  am  9.  bis  12.  Tage  erfolgt  der  Tod.  Untersucht  man  nach 
dem  Tode  die  Weichtheile  unter  den  Impfstellen  ^),  ^o  findet  man 
in  dem  Perimysium  des  Musculus  multifidus  Spinae,  Fig.  A,  a  an 
denjenigen  Stellen,  welche  mit  den  Impfstichen  der  Haut  correspon- 
diren,  rundlich  eiförmige  capilläre  Hämorrhagien.  (Fig.  A  ist  ein 
mit  der  Loupe  vergrösßertes  Stückchen  des  Muskels  mit  seinem 
Perimysium.)  Durchschnitte  durch  den  Muskel  zeigen,  dass  voa 
den  hämorrhagischen  Stellen  des  Perimysiums  aus  strahlenförmige, 
auch  in  Form  von  dichten  anastomosirenden  Nestern  auftretende  Fort- 
Sätze  die  ganze  Muskelmasse  und  die  Weichtheile  bis  in  die  Leibes- 
höhle hinein  durchsetzen.  Macht  man  feine  Schnitte  durch  solche 
Stellen  des  Muskels,  so  findet  man,  dass  überall  da,  wo  diese  ca- 
pillären  Hämorrhagien  vorhanden  sind,  grosse  umfangreiche  Micro- 

*)  lo  meiner  letzten  Arbeit  in  diesem  Archiv  genauer  bescbrieben. 
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coccencolonien,  Plasmakugeln  und  Bakterien  wuchern.  Die  Wuche- 
rung der  niederen  Organisnaen  ist  eine  oft  so  colossale,  dass  ganze 
Muskeibündelchen  aus  ihrer  Lage  gedrängt,  Fig.  B  a,  a  und  von  den 
Pilzmassen  durchbrochen  und  zerfressen,  Fig.  B  b,  b,  werden.  Die 
inneren  Organe,  Nieren,  Leber,  Milz,  Herz  und  Lungen  bieten  die 
verschiedensten  Grade  der  Pilzeinwanderung  und  Zerstörung  dar. 
Auf  genaue  Angaben  dieser  pathologischen  Verhältnisse  glaube  ich 
an  dieser  Stelle  verzichten  zu  können,  da  dieselben  in  meinen  fr(i- 
bereo  Arbeiten  auf  das  Eingehendste  besprochen  worden  sind,  ich 
wollte  nur  diese  einfachen  Bemerkungen  den  folgenden  Versuchen 
voranschicken. 

1.  Einem  jungen,  aasgewachsenen  Kaninchen,  braun  und  weiss  gefärbt, 
impfte  ich  den  Pilzinhalt  eines  Impfröhrchens  in  die  vorher  geschorene  Ruckenhaut 
beiderseits  am  26.  Februar  ein.  Das  Thier  war  sehr  gut  genährt  und  munter.  Schon 
den  folgenden  Tag  trat  Schwellung  und  Rothe  in  der  Umgebung  der  Impfstellen 
TOD  etwa  10  Groschen-Grösse  ein.  Gegen  Abend  desselben  Tages  (Samstag  den 
27.  Februar)  verlor  sich  die  Fresslust,  dagegen  trank  das  Thier  in  der  Nacht  auf 
den  Sonntag  eine  kleine  Schale  eines  Gemisches  von  Wasser  und  Milch.  Am  Sonn- 
tag Morgen  zeigten  sich  in  dem  abgeflossenen  sorgfältig  aufgefangenen  wenigen  Harn 
Bakterien  und  einige  Micrococcenabdrucke  von  gewundenen  Harnkanälchen.  Jetzt 
gab  ich  in  einem  Theelöffel  mit  etwas  Mehl  und  Wasser  zu  einer  teigigen  Masse 
angerührt  in  29tundlichen  Pausen  0,25  Salicylsäure.  Das  Thier  erhielt  den  Tag 
ober  (28.  Februar)  1,0  von  dem  Mittel.  Am  1.  März  fand  ich  in  den  wenigen 
Harn  Eiweiss  uod  ungemein  grosse  Mengen  von  Diphtherieorganismen.  Auch  war 
es  mir  möglich  durch  Zusatz  eines  Tröpfchens  Ferri  sesquichlor.  sol.  an  dem  Auf- 
treten einer  eine  kurze  Zeit  schön  violetten  Farbe,  die  sehr  bald  einer  dunkelbraunen 
wich,  die  Gegenwart  der  Salicylsäure  in  dem  Harne  nachzuweisen.  Die  Impfstellen 
boten  noch  die  angegebene  Beschaffenheit  dar.  Mit  einer  frisch  gereinigten  Lan- 
zette machte  ich  einen  kleinen  Einstich  in  die  geschwollene  Haut  an  der  aassersten 
hinteren  Grenze  derselben  linkerseits,  worauf  ein  Tröpfchen  blauroth  gefSrbtes  Blut 
aastrat.  Ich  nahm  dasselbe  mit  einem  sorgfältig  gereinigten  Objectglas  auf  and 
bedeckte  es  sofort  mit  einem  ebenfalls  sorgfältig  gereinigten  Deckgläschen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  das  sofort  zu  grossen  Schollen  erstarrte 
Plasma  ein  Theil  des  Blutfarbstoffes  gelöst  und  zahlreiche  Micrococcen,  Fig.  1,  ein^ 
geschlossen  enthielt.  Dass  diese  Micrococcen  aus  erweiterten  Gefässchen*,  in  der 
Regel  Venen,  stammten  bewiesen  Bilder,  wie  ich  eins  in  Fig.  2  gezeichnet  habe. 
£>  entsprechen  nehmlich  die  Formen  solcher  Colonien  gewissermaassen  Abdrucken 
des  Lumens  erweiterter  Venen,  wie  ich  sie  so  häufig  sah.  Durch  einen  leichten 
Druck  auf  das  Deckglas  mit  einer  schwachen  Bewegung  desselben  konnte  ich  jene 
Micrococcen  aus  den  sie  umschliessenden  wie  erstarrten  Blutplasmamassen  isoli- 
reo,  Fig.  3. 

An  diesem  Tage  (1.  März)  wurde  wieder  zweistOndlich  0,25  Salicyl  eingegeben, 
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Das  Tbier  wehrte  sich  zwar  von  da  an  sehr  gegen  die  Eiooahme  des  Mittels,  es 
gelang  mir  indessen  die  Eingabe  jedesmal  ohne  erheblichen  Verlast.  In  der  Nacht 
vom  29.  auf  den  30.  Februar  hatte  das  Thier  die  ihm  Abends  vorher  in  eioem 
Sibälchen  vorgesetzte  Milch  mit  Semmel  vollständig  verzehrt. 

Folgenden  Tages  (2.  März)  gab  ich  dem'  Kaninchen  zweistündlich  0,2  Salieyl. 
Mittags  machte  ich  wieder  einen  Einstich  in  die  jetzt  weniger  geschwollene  ood 
blasser  gewordene  Ruckenhaut  des  Tbieres  und  zwar  linkerseits  an  der  vordereD 
Grenze  der  Geschwulst.  In  dem  ausgetretenen  noch  dieselbe  Färbung  zeigendea 
Blut  fand  icb  keine  Micrococcen  mehr,  sondern  nur  noch  vereinzelte  Plasmakagelo 
und  Bakterien,  Fig.  4  a,  a,  a,  a.  In  dem  reichlicheren  trüben  Harn  waren  ungemeio 
grosse  Mengen  Micrococcenabdrücke  der  Harnkanälchen  zu  sehen ,  Fig.  5.  Der 
Eivveissgehalt  hatte  abgenommen.     Brillante  Salicylsäurereaction. 

Die  Eingabe  der  Salicylsäure  wurde  den  3.,  4.,  5.  und  6.  März,  jetzt  in  drei- 
stündlichen Pausen  0,2  p.  Dosi  fortgesetzt.  Das  Thier  frass  schon  vom  4.  an  wie 
früher,  der  vom  28.  Februar  bis  2.  März  intensiv  diarrboische  Koth  zeigte  am 
3.  März  seine  normale  Beschafifenheit.  Am  5.  Mittags  konnte  ich  keine  Dipbtherie- 
organismen  im  Harne  mehr  sehen,  das  Thier  demnach  als  geheilt  betrachtet  werden. 
Gegen  Abend  des  6.  März  brachte  ich  das  Kaninchen  in  einen  geräumigen  Stall. 
Der  Versuchskasten  wurde  mit  kochender  Sodalosung  und  nachher  mit  einer  cod- 
centrirten  alkoholischen  Salicylsäurelösung,  gehörig  desinficirt.  Das  Thiercben  lebt 
beute  noch  und  bat  sich  vollständig  erholt  zur  Freude  meines  Jungen. 

2.  Am  10.  März  impfte  ich  ein  zweites  Kaninchen  in  derselben  Weise.  Das 
Thiercben,  noch  jung,  kaum  halb  ausgewachsen  und  ebenfalls  braun  und  weiss  ge- 
färbt, war  ziemlich  gut  genährt.  Den  11.  verlor  das  Thier  die  Fresslust.  Die 
Umgebung  der  Impfstellen  war  intensiv  geröthet,  geschwollen  und  heiss  anznfuhlea. 
Gegen  Abend  begann  icb  mit  der  Eingabe  der  Salicylsäure  0,15  p.  Dosi  (mit 
Rucksicht  auf  die  Jugend  des  Thieres  eine  schwächere  Dosis)  in  zweistündlicheo 
Pausen.  Am  12.  Mittags  zeigte  ein  Tropfchen  Blut  aus  dem  geschwollenen  and 
gerötheten  Hof  um  die  Impfstellen,  welches  nach  der  angegebenen  Methode  ge- 
wonnen worden,  dieselben  Micrococcencolonien.  Auch  an  diesem  Tage  erhielt  das 
Thier  zweistündlich  0,15  Salicyl,  sowie  auch  an  dem  folgenden  Tage  und  bis  zum  15. 
Den  12.  und  13.  bestand  fast  vollständige  Harnverhaltung,  welche  am  14.  ver- 
schwand. Die  erste  grössere  Quantität  Harn,  die  ich  am  Morgen  des  14.  vorfand, 
enthielt  erstaunliche  Mengen  Micrococcen,  Plasmakugeln  und  Bakterien,  welch  letz- 
tere zum  Tbeil  nur  schwache  Zickzackbewegungen  ausführten.  Am  1 3.  Mittags  war 
der  Harn  rein  und  zeigte  eine  intensive  Salicylsäurereaction.  Das  Tbier  warde 
jetzt  aus  dem  Versuchskaslen  entfernt,  der  Kasten  selbst  in  der  oben  angegebeaeo 
Weise  desinficirt.  Das  Kaninchen  frass  mit  grossem  Appetit  und  erholte  sich'oo- 
gemein  rasch. 

3.  Nachdem  die  beiden  Versoche   so  äusserst  günstig  durch  die  Darreichnag' 
der  Salicylsäure  verlaufen  waren,   kam   es  nun  noch   darauf  an  die  Wirkung  des 
Mittels  in  ganz  schweren  Fällen,  etwa  bei  Mundhöhlen-  und  Kehlkopfdipbtherie  zu 
Studiren.     Von  der  Thalsache  ausgebend,  tfass  nach  Infectionen  der  Mundhöhle,  sei 
es  durch  einfaches  Ankleben  der  Organismen  an    die  Schleimhaut  oder  dareb  das 
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Irnpfen  io  dieselbe,  io  Fulge  einer  Verbreitung  der  oiedereo  Pilze  in  dem  Malpiglii - 
scbeo  Scbleimnetz  sehr  bald    scboeli    sieb    verbreitende  örtliche    und   allgemeine 
Diphtherie  zur  Beobachtung  kommt,   impfte  ich   dem   zuletzt  geheilten  jungen  Ka- 
oiochen  Diphtherieorganismen  in  die  Schleimbaut  der  linken  Oberlippe  und  in  dai 
Lippen  bandchen  am  25.    März  ein.    Tags  darauf  (26.  März)   fand  ich   die  Stich* 
öffoongen  verklebt,  die  Umgebung   derselben   intensiv  weiss  gefärbt.     Diese  weisse 
Farbe  verdankt  der   Entwickeluog   und  Verbreitung  der   das  Liebt   ziemlich   stark 
brechenden  Diphtherieorganismen  in  dem  Malpigbi'schen  Schleimnetz  ihre  Entstehung. 
Am  27.  März  hatten  die  Organismen  in  weiterer  Umgebung  um  die  Sjlichöffoongen 
die  verhornten  Epithelscbicbten  emporgehoben   und  hier  und  da  durchbrochen,   so 
dass  eine  schmierig  gelbliche  Exsudatmasse  aus  den  unregelmässig  durchbrochenen 
Stellen  herausragte.    Gegen  Abend  hing  ein  1,2  Cm.  langer,  2  und  2^  Mm.  breiter 
Epitbelfetzen ,    von   der  linken   Wangenschleimbaut   stammend,    an    der  Seite   der 
Muodspalte   heraus.     Am   Morgen   des  28.  März   bemerkte   ich   bei  etwas  forcirter 
Atbmnng,  hervorgebracht  durch  die  Herausnahme  des  Tbieres  aus  dem  Kasten,  dass 
die  Exspirationsluft  in  dem  Kehlkopfe  oder  den  hinteren  Rachenpartien  einen  ziem- 
lieh  lanten,  keuchenden,  rauhen  Ton  erzeugte.     Die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches 
war  stellenweise  ihres  Epithels  beraubt  und  mit  sphacelosen  gelblichen  Belägen  be- 
deckt, ebenso  die  der  Wangen   und   des  Bodens   der  Mundhöhle.     Das  Thier  frass 
gar  nichts  mehr;   es   war  sehr  hinfällig   geworden.     Jetzt  begann  ich  in  der  oben 
angegebenen  Weise   in    zweistundlichen  Pausen  0,15  Salicylsäure  einzugeben.     Fol- 
genden Tages  (29.)   fand   ich   in  Folge  der  örtlichen    Einwirkung   der  Salicylsäure 
die  Exsudate  der  Mundhöhle  weisslich  gefärbt,   stellenweise  entfernt.     An  exsudat- 
freien Stellen  erschien  das  biossliegende  Schleimnetz  wie  in  rötb lieber  Farbe.    Das 
Kanincben   verzehrte  tagüber   etwas  in  Milch  erweichte  Semmel.     Die  Eingabe  der 
Salicylsäure  erfolgte  in  derselben  Weise   wie   gestern.     Spät  Abends  hörte  ich  den 
keDchenden,    rauben  Ton   bei   der  Athmung   —   (Laryngostenose)   —   durch    den 
Kasten   hindurch   und   am  Morgen  des  30.  März   fand  ich  das  Thier  in  der  linken 
Seitenlage  todt. 

Die  sofort  vorgenommene  Section  lehrte,  dass  der  echt  diphtheritische  Prozess 
TOD  der  Mundhöhle  aus  auf  den  Kehlkopf,  Fig.  6  a,  und  fast  über  die  ganze  Trachea 
Fig.  6  b  sich  verbreitet  hatte.  Die  Exsudate,  welche  tbeilweise  inselförmig,  theil- 
weise  in  grossen  zusammenhängenden  Plaques  die  Schleimhaut  überzogen  und 
durchsetzten,  bestanden  aus  zähen  geronnenen  Massen,  in  welchen  die  Diphtherie- 
organismen in  wahrhaft  erstaunlicher  Menge  wucherten.  Die  von  dem  diphtheriti- 
schen  Prozess  frei  gebliebenen  Schleimhautpartien,  Fig.  6  c  c,  zeigten  in  Folge  aus- 
gedehnter capillarer  Stasen  und  Hämorrhagien  eine  dunkel  blaurothe  Färbung. 
Nieren,  Leber  und  Milz  waren  fast  normal,  sie  Hessen  eine  nur  spärliche  Pilzein- 
Handerung  erkennen.  An  dem  Herzen  war  die  dunkelblaurotbe  Färbung  des  Peri- 
cardiam  visceral,  an  der  Herzspitze  und  in  grossen  Flecken  über  das  ganze  Organ 
verbreitet  auffallend.  Feine  Schnitte  durch  solche  Stellen  zeigten,  dass  an  der 
Grenze  des  Herzfleisches  unterhalb  des  Pericardiura,  Fig.  7  d,  capilläre  Hämorrhagien 
stattgefunden ,  Fig.  7  b,  und  dass  wegen  des  Druckes  von  Seiten  der  Gewebe  die 
Blutkörperchen  eine  ovale  Gestalt  angenommen    hatten.     Ueber  dem  ausgetretenen 
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Blot  faodeo  sich  sleUenweise  grosse,  laoge  Micrococcencoloiiiefly  Fig.  7  c  In  dem 
aogrenzenden  Herzflebch ,  Fig.  7  e ,  dessen  Muskelfasern  in  dem  gezeichneten  Prä- 
parat schief  darchscbnitten  ond  nor  angedeolet  sind,  waren  die  Venen  oft  beträcht- 
lich erweitert  nnd  enthielten  stark  wachernde  Pbsmakngeln  nnd  Micrococceo, 
Fig.  7  a.  Die  Sprossong  der  Masmakngeln  war  eine  so  lebhaAe,  dass  sie  in  Form 
fon  Stalaktiten  in  das  Lomen  der  Gefitoschen  hineinragten  nnd  die  verschiedeosteo 
Grade  der  Abschnoning  (Vermehning  dorch  Theiinng)  leicht  nnd  deotlich  erkenoeo 
Hessen.  In  dem  Henfleisch  d.  h.  zwischen  den  Mnskeliasem  fand  ich  nor  spär- 
liche Mengen  sehr  zerstreuter  Diphtherieorganismen. 

Meine  Beobachtungen  an  Kranken,  sowie  die  Resultate  der 
Versuche,  die  ich  leider  nicht  mehr  fortsetzen  konnte  zeigen,  dass 
wir  in  der  Salicylsäure  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  Diph- 
therie besitzen,  dass  man  aber  bei  der  Verordnung  des  Mittels 
wesentlich  die  verschiedene  Art  der  Anwendung  in  bestimmten 
Fällen  im  Auge  behalten  muss.  Auf  die  einseitige  innerliche  Dar- 
reichung darf  man  sich  nicht  allzusehr  verlassen,  man  muss  auch 
den  localen  Heerden,  von  welchen  der  Organismus  fortwährend  be- 
droht wird,  die  grösste  Aufmerksamkeit  schenken,  d.  h.  da,  wo  es 
überhaupt  nöthig  ist.  In  den  vorgerückten  Stadien  einer  intensiven 
Localerkrankung,  wozu  namentlich  der  Uebergang  des  diphtheritiscben 
Prozesses  auf  die  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut  zu  zählen  ist, 
kann  auch  die  Salicylsäure  ihre  Heilkraft  nicht  mehr  zur  Geltung 
bringen. 
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VI. 

Ueber  die  traumatische  Hornliautentzfindung. 

Von  Dr.  Heinr.  Walb, 

Privatdoceiit  der  Augenheilkunde  io  Bonn. 
(Hierzu  Taf.  HI  —  IV.) 


Die  MittbeiluDgen  Boettcher's  über  die  traumatische  Keratitis 
(dieses  Archiv  Bd.  LVIII.)  habe  ich  einer  Prüfung  unterworfen 
darch  eine  Reihe  im  Laufe  dieses  Jahres  an  KaninchenhornhMuten 

« 

angestellter  Untersuchungen,  welche  ich  hiermit  der  OefTentlichkeit 
übergebe,  mit  dem  Bemerken,  dass  sie  hauptsächlich  entstanden 
sind  aus  dem  Bedürfnisse  des  Practikers,  sich  über  einen  der  häu- 
figsten Bebandhmgsgegenstände  Aufklärung  rUcksichtlich  ihres  Ver* 
laufs  zu  verschaffen.  Während  fast  allen  Beobachtern,  welche  sich 
mit  der  vorliegenden  Frage  experimentell  beschäftigt  haben,  die 
Keratitis  mehr  Mittel  zum  Zweck  war,  um  Fragen  allgemeinerer 
Art  zu  lösen,  Gohnheim  z.  B.  geradezu  erzjlhlt,  wie  er  fast  aus- 
schliesslich die  ersten  vier  bis  fUi\f  Tage  bei  einer  Hornhautentzün- 
duDg  berücksichtigt  habe,  hat  für  den  Ophthalmologen  die  Unter- 
suchung der  späteren  Stadien  und  die  Entstehung  des  Narbengewebes, 
worüber  so  gut  wie  gar  nichts  noch  bekannt  ist,  nicht  geringeres 
Interesse.  Es  war  demgemäss  mein  Streben,  den  Prozess  der  Kera- 
titis selbst,  von  der  Einwirkung  der  Noxe  an,  bis  zur  Reparation 
zu  erforschen.  Freilich  ist  das,  was  ich  über  letztere  bringe,  un- 
Tollständig  und  lückenhaft;  immerhin  erschien  mir  eine  Mittheilung 
dennoch  angezeigt.  —  Die  Boettcher'sche  Arbeit  ist  gewiss  von 
manchem  Practiker  freudig  begrüsst  worden,  da  sie  eine  Lücke 
ansfüüte  in  der  Erklärung  der  verschiedenen  Prozesse,  welche  ge- 
legentlich an  der  Hornhaut  zur  Beobachtung  gelangen.  Dass  eben 
zu  einer  ausgesprochenen,  central  gelegenen  Trübung,  die  sich  bei- 
spielsweise um  einen  Fremdkörper  entwickelt  hat,  und  welche  unter 
deutlichei\  Entzündungserscheinungen  verläuft,  eine  periphere  Trü- 
bung, als  Ausdruck  hinzutretender  Eiterung,  erst  sich  gesellt,  hat 
man  häufig  Gelegenheit  zu  sehen.    Nur  dürfen  wir  dabei  nicht  er- 

Arcblv  f.  pflthol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  1.  8 
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warten,  dass  die  anatomische  Grundlage  der  crsteren  Trübung  iden- 
tisch sei,  roit  der  der  letzteren  und  wenn  Boettcher  bei  der  aus- 
schliesslich centralen  Keratitis  die  Eiterung  festhalten  will,  so  ist 
dies  eine  ebenso  einseitige  Auffassung,  als  das  Bestreben  Gohn- 
heim's,  der  Einwanderung  von  der  Peripherie  den  Löwenantheil 
zu  vindiciren.  Ich  werde  im  Verlaufe  meiner  Arbeil  zeigen,  dass 
die  Eiterung  eine  Gomplication  der  Keratitis  darstellt,  welche  auch 
fehlen  kann,  ebenso  wie  wir  andererseits  gelegentlich  Eiteransamm- 
lung in  der  Hornhaut  sehen,  als  Ausdruck  der  Entzündung  benach- 
barter Gebilde,  also  ohne  dass  Keratitis  da  ist.  Freilich  müssen 
wir  dabei  an  der  bisherigen  Definition  des  Eiters  festhalten,  als 
einer  hauptsächlich  aus  deutlichen,  wenn  auch  oft  in  Zerfall  be- 
griffenen Zellen,  den  Eiterkörperchen ,  zusammengesetzten  Masse. 
Wir  dürfen  also  nicht  von  Eiterung  sprechen,  wie  wir  einen  Haufen 
zerstörten  Gewebes  finden,  eine  Auffassung,  die  der  jüngsten  Arbeit 
von  Stricker  (Med.  Jahrbücher  III.  Heft  1874)  nicht  ferne  zu 
stehen  scheint.  Dass  die  bei  der  eiterigen  Entzündung  theilweise 
zerstörten  Gewebselemente  sich  der  Masse  des  Eiters  unter  Umstän- 
den beimengen,  ist  dabei  nicht  in  Abrede  gestellt.  — 

Zunächst  constatirte  ich  durch  meine  Untersuchungen,  dass  die 
Boettcher'sche  Angabe  in  Betreff  der  Existenz  einer  nach  cen- 
traler Aetzung  entstehenden  Keratitis  ohne  Einwanderung  weisser 
Blutzellen  in  ihrem  vollen  Umfange  richtig  ist  und  bezog  sich  meine 
erste  Versuchsreihe  darauf,  genau  nach  den  Boettcher'schen  Vor- 
schriften verfahrend,  den  Sachverhalt  zu  ermitteln.  Eine  jede  der- 
artige Bestätigung  erhält  aber  erst  ihren  richtigen  Wertb,  wenn 
man  im  Stande  gewesen  ist  durch  eine  andere  Methode  dieselben 
Resultate  zu  erzielen.  Welche  Bedingung  diese  Methode  erfüllen 
musste,  lag  nahe  genug.  Sie  musste  die  Hornhautkörperchen,  welche 
ja  im  Gegensatz  zu  den  Wanderzellen,  so  viel  schwerer  zu  erken- 
nen sind,  in  ihren  verschiedenen  Schicksalen  immer  gleich  deutlich 
machen,  so  dass  man  in  jedem  Falle  sicher  sagen  kann,  das  ist 
eine  Wanderzelle  und  dieses  Gebilde  stammt  von  einer  fixen  Zelle 
ab.  Als  G oh n heim  die  Einwanderung  der  farblosen  Zellen  in  die 
Hornhaut  bewies,  färbte  er  sie  ausserhalb  der  Membran,  und  konnte 
so  sie  später  wiederfinden.  Ich  habe  den  umgekehrten  Weg  ein- 
geschlagen und  die  Hornhautkörperchen  gefärbt,  aufmerksam  gemacht 
durch  Herrn  ProL  Köster,   welcher   mir  überhaupt  mit  liebens- 
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würdiger  Freundlichkeit  bei  meiner  Arbeit  zur  Seite  stand,  auf  eine 
Mittheilung  Liebe rkUbn's  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Wiesbaden  1873  über  Injectionen  in  die  lebendige  Hornhaut.  Der- 
selbe erwähnte  dort  vom  Garmin,  dass  derselbe  die  Pratoplasma- 
körper  der  Hornhaut  dauernd  fdrbe.  Es  war  klar,  dass,  wenn  diese 
Angabe  richtig,  man  in  der  Carmininjection  ein  vortreffliches  Mittel 
besitzen  müsse,  die  Hornhantkörperchen  deutlich  zu  machen,  und 
dass  man  dann  auch  später  beim  Entzündungsversuch  ihr  Schicksal 
leicht  verfolgen  könne.  Ich  stellte  demgemäss  zunächst  derartige 
injectionen  an.  Es  wurde  eine  nicht  zu  concentrirte,  vollkommen 
frisch  bereitete,  neutrale  Garminlösung  vorsichtig  mit  ganz  sauberen 
Instrumenten  in  das  Parenchym  der  Gornea  injicirt.  Die  Gauülen 
der  käuflichen  Pravaz'schen  Spritzen  sind  zu  diesem  Zweck  untaug- 
lich, da  die  Oeffnung  viel  zu  weit  von  der  Spitze  abliegt  und  man 
daher  sehr  tief  einstechen  muss,  wobei  man  leicht  Perforation 
macht.  Man  lässt  sich  passend  eine  feinere  Ganüle  verfertigen, 
welche  die  Oefifnung  an  der  Spitze  trägt.  Es  gelingt  dann  bei  einiger 
üebung  leicht,  eine  grössere  Stelle  der  Gornea  mit  Garmin  zu  im- 
prägniren,  während  man  den  Bulbus  flxirt  und  ein  Assistent  die 
Lider  auseinander  hält.  Die  Lösung  dringt  von  der  Sticbstelle  in 
radienartig  dicht  aneinander  liegenden  Streifen  vor  und  entsteht  so 
eine  rundliche  concentriscb  zur  Stichstelle  gelegene  rothe  Trübung. 
Die  Undurchsichtigkeit  beruht,  wie  auch  Lieberkühn  angiebt,  auf 
einer  Verschiebung  der  mikroskopischen  Elemente,  welche  ja  bei 
einer  derartigen  Injection  eintreten  muss,  und  welche,  wie  jeder 
Practiker  weiss,  zu  einer  Trübung  der  Membran  führt.  Man  kann 
dieselbe  bei  Kindern  durch  Druck  auf  den  Rand  der  Gornea  her- 
vorrufen und  beobachtet  dabei,  dass  sofort  die  Membran  wieder 
durchsichtig  wird,  sobald  der  Druck  nachlässt.  Bei  unseren  Injec- 
tionen indess  hält  sich  die  Trübung  mehrere  Tage,  besonders  dann, 
wenn  auf  den  Eingriff  eine  entzündliche  Reaction  folgt.  Letztere 
ist  natürlich  zu  vermeiden  und  zu  dem  Zweck  muss  eine  subtile 
Reinlichkeit  der  Instrumente  beobachtet  werden,  ausserdem  die 
Carminlösung  möglichst  reizlos  sein,  welche  Eigenschaft  einer  frisch 
bereiteten,  abgedampften,  filtrirten  und  neutral  reagirenden  Lösung 
in  vielen  Fällen  zukommt.  Befolgt  man  diese  Vorschriften  nicht, 
so  tritt  Randtrübung  und  Abscessbildung  ein.  Alsdann  ist  das  Auge 
für  weitere  Versuche  untauglich.     Um  indessen  ganz  sicher  zu  ge- 
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heo,  dass  keine  stärkere  Reizung  auf  die  Injection  folgte,  und  um 
die  Resorption  des  überschüssigen  Carmins  zu  beschleunigen,  träu- 
felte ich  in   den  ersten  Tagen  nach   der  Carminfärbung  energisch 
Atropin  ein,  wo  denn  auch  die  grössere  oder  geringere  Dauer  der 
Mydriasis  einen  Maassstab  für  den  vorliegenden  Reizzustand  abgeben 
konnte.     Es  gelang  mir  so  wiederholt,   die  Heilung   der  Stiebstelle 
und  die  Reparation  eines  grösseren  Epitheldefects,  welcher  sieb  ein- 
zustellen pflegt,  in  wenigen  Tagen   herbeizuführen.     Die  Aufbellung 
der  injicirten   Stelle   war  oft  schon    nach  5 — 6  Tagen    eingetreten 
und  man  sah  dann  bei   der  Augenspiegeluntersuchung  den  Augen- 
bintergrund,    wie   durch   ein   rothes   Glas   hindurch.     Die   Färbung 
hält  sich  jetzt  mehrere   Monate   unverändert,   was  jedenfalls   nicht 
für  einen  raschen  Ersatz  der  Hornhautkörperchen  spricht,   welche 
in    der  That    den  Carmin    allein   beherbergen.     Untersucht 
man  10 — 14  Tage  nach  gemachler  Injection  (ich  setze  dabei  immer 
voraus,  dass  keine  Reizung   folgte)  die  Hornhaut  an    frischen  vom 
enucleirten  Bulbus  gemachten   Flärhenschnitten,  deren   Anfertigung 
durchaus  nicht  so   schwer  ist,  so  findet  man    die   aufs  Prächtigste 
gefärbten   Hornhautkörperchen    in   einer  vollkommen   durchsichtigen 
Grundsubstanz  liegen  (Fig.  1.).     Dieselben  sind  bald  spindelförmig, 
bald  verästelt,   nirgends  ist  indess  ein   continuirliches  Netzwerk  zu 
sehen,  wie  denn  überhaupt  beim  Kaninchen  die  fixen  Zellen   spär- 
licher sind  im  Gegensatz  zu  anderen  Thieren.    Die  Kerne  der  Zellen 
sind  dunkler  gefärbt,    zuweilen   liegen   mehrere   in  einer  Zelle  zu- 
sammen.    Hie  und  da  taucht  dann  eine   nichtgefärbte  Wanderzelle 
auf  und  an  der  Oberfläche  befindet  sich  vollkommen  farbloses  Epi- 
thel.   Es  gelang  mir  niemals,  die  Lösung  durch  die  vordere  elastische 
Membran  durchzutreiben,  ein  Umstand,  auf  den   ich  später  zurück- 
kommen werde.  —  Nachdem  ich  so   mehrere  Augen  zum  Entzün- 
dungsversuch  vorbereitet  hatte,   ätzte  ich   in   der  von  Boettcher 
angegebenen   Weise  eine  kleine,    central  gelegene  Stelle   bald  mit 
Chlorzink,  bald  mit  Schwefelsäure.     Niemals  aber  wurde  der  Ent- 
zündungsversuch  vor  Ablauf  der  4.,  oft  erst  der  6.  Woche  nach 
der  Injection  gemacht,   um   ganz  sicher  zu  sein,   dass  kein   freies 
Carmin    mehr  vorhanden    war   und   um   eine  im   Uebrigen    wieder 
normale  Cornea  vor  sich   zu  haben.     Die  Augen   wurden   dann  zu 
verschiedenen  Zeiten  enucleirl  und  die  Cornea  an  frischen  Schnuten 
untersucht,  was  eben  bei  meiner  Methode  möglich  ist. 
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Die  VeränderuDgeo,  \selche  ich  dabei  constatirte,  sind  folgende: 
Schon  nach  Verlauf  von  24  Stunden  haben  die  Hornhautkör- 
pereben  in  der  Nähe  des  Schorfes  mehr  rundliche.  Gontouren  ange- 
nommen und  beherbergen  eine  oder  mehrere  Alveolen.  Letztere, 
wiederholt  auch  von  anderen  Beobachtern  gesehen,  sind  in  der  That 
Lücken,  wie  meine  Präparate  ohne  Weiteres  lehren,  da  sie  farblose 
Stellen  in  vorhergefärbten  Körpern  darstellen.  Die  Kerne  werden 
dabei  häufig  vermisst,  oder  sind  in  mehrere  StUcke  zersprengt. 
Bezüglich  der  Grundsubstanz  ist  zu  bemerken,  dass  an  einzelnen 
Stellen  streifige  ZUge  auftreten,  parallel  angeordnete  Linien,  die  sich 
mit  den  anderwärts  herkommenden  kreuzen,  eine  Veränderung, 
welche  im  Laufe  der  nächsten  Tage  noch  zunimmt,  so  dass  am  3. 
oder  4.  Tage  ein  Gitterwerk  von  solchen  Linien  zu  Stande  kommt, 
und  giebt  es  meiner  Ansicht  nach  kein  besseres  Mittel,  sich  vom 
fibrillären  Bau  der  Gornea  zu  überzeugen,  als  ein  derartiger  Ent- 
züoduugsversuch,  wo  die  Kittsubstanz  durch  anders  brechende 
Flüssigkeit  ersetzt  wurde.  Während  dessen  haben  die  Hornhaut- 
körperchen  eine  weitere  Veränderung  erfahren.  Man  sieht  das 
Protoplasma  derselben  in  langen  Zügen  aufgelöst  der  Reizungsstelle 
zuströmen,  hier  und  da  einen  Kern  beherbergend.  Auf  diese  Weise 
sammelt  sich  an  der  Reizungsstelle  ein  grösserer  unförmlicher  Hau- 
fen Protoplasma  an,  in  welchem  man  zuweilen  noch  im  Stande  ist, 
die  Gontouren  einer  Alveolen  führenden  Zelle  zu  erkennen.  So  wird 
die  Zone,  welche  sich  an  den  Heerd  anschliesst,  successive  ärmer 
an  Protoplasmaten ,  was  sich  schon  makroskopisch  in  einer  Entfär- 
bung dieser  Partie  ausspricht,  mikroskopisch  erkennt  man  nur  hier 
und  da  noch  einzelne  liegen  gebliebene  Reste  der  früher  hier  be- 
standenen Hornhautkörperchou.  Der  Schorf  ^selbst  ist  zu  dieser  Zeit 
meist  schon  bedeutend  kleiner  geworden,  die  zerstörten  Epithelien 
und  oberflächlichsten  Gewebsschichten  haben  sich  abgestossen  und 
die  vorher  weissgraue  Farbe  weicht  einem  intensiven  Roth.  Jetzt 
ist  aber  auch  schon  die  Bildung  eines  neuen  Epithels  im  Gange  und 
kann  ein  derartiges  flaches  Ulcus  nach  den  Begriffen  des  Practikers 
schon  am  4.  oder  5.  Tage  spiegeln.  In  manchen  Fällen  geschieht 
die  Bildung  des  Epithels  nicht  so  prompt,  und  an  der  so  gebliebenen 
Oeffnung  gelangen  die  Protoplasmamassen  frei  an  die  Oberfläche,  um 
verloren  zu  gehen.  Dasselbe  kann  auch  Statt  haben,  wenn  das 
Epithel  sich  zwar  in  normaler  Weise  bildete,  aber  die  Zellenmassen 
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rascher  zur  Oberfläche  gelangten,  was  zum  Theil  von  der  Weite 
der  in  der  Grundsubstanz  auftretenden  Spalten  abhängt.  In  beiden 
Fällen  werden  dann  nachher  unter  dem  Epithel  Zellen  oder  Proto- 
plasmamassen vermisst.  Offenbar  erinnert  dies  an  die  Jedem  Prac- 
tiker  bekannte  Facettenbildung,  welche  gelegentlich  bei  der  Heilung 
Ton  Geschwüren  zur  Beobachtung  gelangt.  Gewöhnlich  indessen 
bleibt  ein  grösserer  Theil  des  früher  den  Horuhautkörperchen  an- 
gehörenden Protoplasmas  unter  der  jungen  Epitbeldecke  einge- 
schlossen :  es  bildet  sich  eine  rolhe  Nubecula.  Untersucht  man  nach 
10 — 14  Tagen,  so  findet  man  in  der  meist  noch  formlosen  Masse  eine 
Menge  Kerne  liegen.  Dieselben  sind  zu  einzelnen  Gruppen  ange- 
ordnet und  von  verschiedener  Grösse,  meist  jedoch  kleiner  als  der 
normale  Kern  der  fixen  Zellen.  Aus  dieser  kernführenden  Masse 
(Fig.  4.)  zweigen  sich  allmählich  einzelne  grössere  Schollen  ab, 
Riesenzellen  ähnliche  Gebilde. 

Es  erübrigt  noch,  das  Verhalten  der  sich  an  die  Alveolenzone 
anschliessenden  fixen  Zellen  darzuthun.  Der  Uebergang  ist  keines- 
wegs ein  scharfer  an  allen  Stellen.  Wir  finden  rundliche  Prolo- 
plasmaballen ,  die  keine  Alveolen  mehr  führen,  oft  mehrere  Kerne 
besitzen,  neben  solchen,  mit  deutlichen  Alveolen,  bis  allmählich  die 
normalen  Bilder  sich  anschliessen. 

Ich  habe  hier  die  Vorgänge  geschildert,  wie  sie  sich  nach  einer 
vorsichtig  ausgeführten  und  wenig  intensiven  Aetzung  mit  Schwefel- 
säure ergeben  haben.  Was  zunächst  auffällt,  ist  der  vollständige 
Mangel  von  deutlichen,  isolirten,  zelligen  Gebilden  während  der  er- 
sten Zeit  der  Veränderungen.  Das  Epithel  ist  schon  regenerirt  und 
noch  finden  wir  nur  unförmliche,  grosse  Protoplasmaschollen,  als 
einziges  zellenähnliches  Gewebselement.  Die  verletzten  Hornhaut- 
körperchen  gehen  als  solche  unter  und  wir  sehen  ihre  Reste  all- 
mählich an  der  Reizstelle  erscheinen.  Ist  dies  ein  activer  Vorgang, 
werden  dieselben  etwa  zu  Wanderzellen,  oder  sollen  wir  den  ein- 
zelnen Bruchstücken,  welche  hie  und  da  gefunden  werden  und  auf 
welche  Boettcher  so  grosses  Gewicht  legt,  das  Bestreben  zuschrei- 
ben, zu  Wanderzellen  zu  avanciren?  Sicherlich  nicht.  Das  häufige 
Fehlen  des  Kernes,  die  stark  körnige  Beschaffenheit,  die  Alveoleo- 
bildung,  alles  deutet  auf  einen  Untergang  der  Hornbautkörperchen, 
wenigstens  als  Zellen.  Man  kann  diesen  Gebilden  nicht  mehr  den 
Charakter  einer  Zelle  beilegen.    Es  ist  demgemäss  schwer  2U  gbu* 
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ben,  dass  durch  eine  aciive  Wanderung  die  Hornhautkörperchen  zur 
Reizstelle  hingelangen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  die  mechanischen 
Verhältnisse,  wie  sie  sich  aus  der  Sachlage  selbst  ergeben,  genügen, 
um  uns  diese  auf  den  ersten  Blick  überraschenden  Vorgänge  zu 
erklären.  Das  Geliige  der  Hornhaut  ist  gelockert,  die  schützende 
Epiiheldecke  zerstört,  die  Grundsubstanz  theilweise  in  Fibrillen  auf- 
gelöst. Die  Protoplasmaten  liegen  in  erweiterten  Spalten  und  wer- 
den allmählich  durch  den  nach  der  Reizungsstelle  gerichteten  Strom 
der  in  der  Cornea  circulirenden  Säfte  fortgeschwemmt.  Dass  ein 
solcher  Strom  entstehen  muss,  resuUirt  aus  ifolgender  Betrachtung. 
Untersuchungen  von  Leber  über  die  Diffusionsverhältnisse  der 
Cornea  (Graefe's  Archiv  Bd.  19)  haben  gezeigt,  dass  eine  Ver- 
dunstung des  Humor  aqueus  durch  die  Cornea  nicht  statt  hat,  so 
lange  vorderes  und  hinteres  Epithel  intact  ist,  dass  hingegen  nach 
Entfernung  des  Epithels  sofort  die  Corneaoberfläche  feucht  wird. 
Es  stimmt  hiermit  die  von  mir  schon  früher  erwähnte  Beobachtung 
überein,  dass  injicirte  Flüssigkeit  nicht  bis  in's  Epithel  vordringt. 
Haben  wir  aber  durch  Aetzung  an  irgend  einer  Stelle  das  Epithel 
entfernt,  so  kfinn  und  wird  hier  ein  Austritt  und  eine  Verdunstung 
der  in  der  Hornhaut  befindlichen  Flüssigkeit  statt  haben,  welches 
allmählich  eine  Strömung  nach  dieser  Stelle  erzeugen  muss,  die 
uns  das  gelockerte  Protoplasma  wegschafft.  Wie  lose  letzteres  in 
den  erweiterten  Spalträumen  liegt,  davon  konnte  ich  mich  durch 
folgenden  Versuch  überzeugen.  Ich  Hess  einen  feinen  Schnitt,  nach- 
dem ich  ihn  unter  dem  Mikroskope  sorgfältig  gemustert  hatte  und 
mir  die  Lage  der  einzelnen  Formelemente  eingeprägt,  einige  Se*- 
cunden  eintrocknen.  Dadurch  trat  massenhaft  Luft  in  das  Präparat. 
Wurde  dasselbe  nun  wieder  in  Wasser  gelegt,  so  verdrängte  das 
eintretende  Wasser  die  Luft,  welches  einen  Strom  erzeugte,  den 
ich  an  dem  rasch  unter  das  Mikroskop  gebrachten  Schnitt  beob- 
acbten  konnte.  Die  Protoplasmaballen  wurden  dabei  von  den  ent- 
weichenden Luftblasen  vorwärts  getrieben,  und  so  sah  ich,  dass 
das,  was  scheinbar  ordnungslos  zusammenlag,  doch  gewisse  Zu- 
sammengehörigkeit zeigte,  indem  die  den  einzelnen  Spalträumen  an- 
gehörigen  Massen  jede  für  sich  fortgeschoben  wurden  und  erschienen 
die  Spalteu  sehr  gross.  Dabei  traten  selbst  einzelne  Schollen  ganz 
2US  dem  Präparate  in  die  Conservirungsflüssigkeit  aus.  In  derselben 
Weise  mag  beim  Entzündungsversuch  auf  mechanischem  Wege  die 


120 

Aohäofung  der  Zellenreste  an  der  Aetzstelle  zu  erklären  sein.  Man 
muss  aber  betonen,  dass  es  Zellen  res  te  sind.  Preilicb  sehen  wir, 
dass  der  Organismus  im  Stande  ist,  dieses  Material  wieder  zu  ver- 
werthen.  Rernwucherung  und  nachträgliche  Abzweigung  grösserer 
Formelemenle  habe  ich  immer  nach  einiger  Zeit  gefunden.  Einen 
sicheren  Beweis  für  die  Activität  dieses  Vorganges  kann  ich  nicht 
bringen,  bisher  ist  jedoch  Kernvermehrung  nur  in  diesem  Sinne 
aufgefasst  worden.  Ist  dieselbe  aber  eingetreten,  so  erfolgt  die 
weitere  Differenzirung  jedenfalls  sehr  langsam  und  allmäblicb,  und 
ist  hier  die  Bemerkung  Gohnheim's  am  Platze,  dass  dies  ver- 
muthlich  auf  dem  Wege  der  ganz  allmählichen,  successiven  Wachs- 
thumsregeneration  erfolge,  der  alle  Organe  unterliegen.  Neuere 
Untersuchungen  haben  mich  hier  einen  Schritt  weiter  geführt.  Eine 
seit  3  Monaten  bestehende  rothe  Nubecula  bestand  aus  langen,  band- 
artigen, rothen  Streifen,  vollkommen  gleichmässig,  nirgends  eine 
Spur  von  körniger  Beschaffenheit,  nirgends  ein  Kern  zu  sehen,  an 
anderen  Stellen  rundliche  Klumpen  von  derselben  gleichmässigen 
Beschaffenheit.  Es  hatte  eine  Verdichtung  und  Schrumpfung  statt- 
gefunden. Eine  Begeneration  von  Hornhautkörpereben  war  also 
nicht  erfolgt.  Hätte  die  rothe  Farbe  gefehlt,  so  würde  das  Gewebe 
sich  wenig  von  dem  benachbarten  unterschieden  haben.  So  findet 
auch  der  Ersatz  durch  Entzündung  zerstörter  Hornhautkörperchea 
nur  sehr  langsam  statt.  Ich  habe  früher  erwähnt,  dass  bisweilen 
auf  die  Carmininjection  heftige  Entzündung  erfolgt,  was  bald  an 
Fehlern  in  der  Ausführung,  oder  auch  in  individuellen  Verschieden- 
heiten der  Versuchsthiere  zu  liegen  scheint  Es  dauert  dann  oft 
Wochen  lang  bis  die  Cornea  sich  aufgehellt  hat.  Es  ist  denn  auch 
eine  grössere  Strecke  der  Cornea  roth  gefärbt  und  man  erkennt  an 
feinen  Schojtten,  dass  hier  einst  Hornhautkörpereben  gelegen,  wie 
dies  Fig.  10  veranschaulicht.  Daneben  aber  andere  normale  Horn- 
hautzellen  zu  sehen,  gelingt  in  der  ersten  Zeit  nicht;  ein  grosser 
Theil  der  Cornea  kann  somit  makroskopisch  vollkommen  normal 
aussehen,  obgleich  ihm  die  normalen  fixen  Zellen  fehlen.  Zu  einer 
gleichen  Anschauung  gelangte  ich  bei  der  Untersuchung  eines  vier 
Monate  alten  Silberfleckes,  welcher  von  einer  vorsichtigen  Aetzuog 
mit  Höllenstein  auf  nicht  carminisirter  Hornhaut  übrig  geblieben. 
Es  war  nach  der  Beizung  eine  deutliche  Bandtrübung  massigen 
Grades  eingetreten.  Die  Defectbildung  blieb  aber  unerh^bticht   TroU- 
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dem  fand  ich,  dass  der  Silberfleck  die  ganze  Dicke  der  Membrao 
durcbselzte.  Derselbe  bestand  aus  grossen  manDichfach  ausge- 
franzten  Kluoapen  tief  scbwarz  gefärbt,  welche  in  einer  fast  hellen 
GruDdsubstanz  lagen.  In  vielen  derselben  konnte  man  noch  die 
Cootouren  alveolenhaltiger  Zellen  erkennen.  Unzweifelhaft  aber 
lagen  solche  in  der  Umgebung  in  regelmässiger  Anordnung  vertheilt, 
meist  von  grauschmutziger  Farbe,  während  hier  die  Grundsubstanz 
ganz  klar  war.  Präparate  von  der  Alveolenzone  einer  seit  drei  oder 
Tier  Tagen  bestehenden  Entzündung  waren  mit  diesen  zum  Ver- 
wechseln ähnlich.  Die  zerstörten  und  versilberten  Körper- 
eben waren  alle  eingeheilt.  Sehr  interessant  war  es  nun  nacb 
abgelaufener  Entzündung  abermals  eine  leichte  Entzündung  hervor- 
zurufen. Ich  beobachtete  hierbei,  dass  dann  die  liegen  gebliebenen 
Reste  der  fixen  Zelle  allmählich  zur  Reizstelle  hingelangten.  Es 
scheint  mir  dies  der  beste  Beweis  dafür  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  die  Entfernung  zerstörten  Materials  handelt.  Die  Haupt- 
aufgabe hat  demgemäss  bei  einer  derartigen  kleinen 
Verletzung  das  Epithel  zu  erfüllen.  Ist  letzteres  wieder 
hergestellt,  so  ist  das  Gewebe  geschützt.  Dass  es  dabei  nicht  selten 
passirt,  dass  die  Ausstossung  des  Zerstörten  noch  gar  nicht  vol- 
lendet ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  man  weiss  ja,  wie  unvoU- 
kommen  überhaupt  die  Entfernung  von  theils  fremden,  theils  zer- 
störten Gewebes  geschieht.  Es  beweist  dies  am  besten  die  alibekannte 
Tbatsache,  dass  Bleipräcipitate  in  Hornhautgeschwüre  einheilen,  in- 
dem das  Epithel  sich  über  dieselben  hinzieht,  ein  Umstand,  der  das 
Söndenregister  manches  Practikers  vermehrt. 

Es  fragt  sich  nun,  sollen  wir  die  so  verlaufende  centrale  Keratitis 
wirklich  Keratitis,  Entzündung  nennen?  Halten  wir  den  Begriff  der 
i^iterung,  als  für  die  Entzündung  nothwendig  fest,  so  ist  das  Be- 
sebriebene  keine  Entzündung.  Die  Eiterung  ist  aber,  wie  wir  später 
noch  genauer  sehen  werden,  eine  Complication  und  das  Fehlen  der 
Eiterung  allein  beweist  noch  nicht  das  Fehlen  der  Entzündung. 
Aber  auch  von  den  sonstigen  Componenten  jenes  Symptomeocom* 
Plexes,  der  uns  doch  immer  bei  dem  Worte  Entzündung  vorschwebt, 
feblt  manches.  Diese  sind  aber  den  gefässführenden  Geweben  ent- 
nommen: wie  soll  Rubor  und  Galor  zu  Stande  kommen,  ohne  Be- 
iheiligung  der  Gefässe?  Es  muss  demgemäss  die  reine  Gewebsent- 
2ündung  ganz  andere  Erscheinungen  liefern.    Findet  eine  reichlichere 
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DorchträDkuDg  mit  Blutflüssigkeiten  statt?  Vom  Gefösssystem  aus 
Dicht,  denn  das  bleibt  ja  intacL  Und  docb  seben  wir  auf  der  an- 
deren Seite  einen  Strom  entstehen,  der  nach  der  Reizstelle  bin 
tendirt  und  welcher  uns  einen  rascheren  Wechsel  der  SSfte  besorgt. 
Es  bleibt  somit  nur  die  Kernwuchening  übrig,  welche  mir  so  lange 
als  Zeichen  einer  gewissen  Betheiligung  des  Gewebes  an  dem 
Wiederaufbau  des  Zerstörten  gelten  wird,  bis  der  Beweis  gebracht 
ist,  dass  Kernwucberung  ein  Zeichen  von  Destruction  ist  Wenn 
wir  gewohnt  sind  die  Heilung  mit  Eiterung  derjenigen  entgegenzu- 
setzen, wobei  diese  ausbleibt,  so  könnte  man  die  geschilderten  Vor- 
gänge als  eine  Art  prima  intentio  ansehen,  um  so  mehr  als  die 
Heilung  von  Schnittwunden  der  Hornhaut,  die  ja  so  häufig  in  kurzer 
Zeit  erfolgt,  manches  Aeboliche  bietet  ich  habe  bereits  in  dieser 
Richtung  Versuche  angestellt,  dieselben  sind  zwar  noch  nicht  zum 
Abschlüsse  gelangt,  soviel  aber  darf  ich  behaupten,  dass  die  Wander- 
Zellen  bei  der  Heilung  von  Schnittwunden  der  Cornea  zunächst  nicht 
betheiligt  sind.  Und  so  komme  ich  denn  zu  dem  wiebtigsten  Er- 
gebniss  dieser  ersten  Untersuchungsreibe  zurück,  nirgends  ist 
eine  Eiterung  zu  entdecken.  Eine  Randtrübung  bleibt  voll- 
ständig aus,  die  Gefässe  in  der  Nähe  der  Cornea  sind  nicht  stärker 
injicirt,  wie  in  der  Norm.  Eben  so  wenig  findet  sich  an  der  Aetz- 
stelle  und  ihrer  Umgebung  eine  Vermehrung  der  allerdings  hie  und 
da  sichtbaren  farblosen  Zellen.  Somit  muss  ich  auch  die  Einwan- 
derung von  vorn,  wie  sie  Cohnheim  in  seiner  jüngsten  Arbeit 
geltend  zu  machen  sucht,  als  constanten  Factor  bei  der  Keratitis 
leugnen.  Ueberhaupt  ist  mir  der  genetische  Zusammenhang  einer 
derartigen  Einwanderung,  selbst  wenn  wir  ihre  Existenz  zugeben, 
mit  der  gemachten  Corneaverletzung  nicht  ersichtlich.  Wenn  wir 
bei  ausgesprochener  Einwanderung  dadurch  eine  Betheiligung  der 
benachbarten  Blutgefässe  constatirt  sehen,  nun,  so  correspondiren 
angewandter  Reiz  und  die  von  ihm  ausgelöste  Gefässveränderung. 
Dies  ist  verständlich  und  dabei  kann  ja  audi  die  Summe  der  von 
der  freien  Fläche  der  Conjunctiva  gelieferten  Zellen  grösser  sein, 
und  letztere  möglicher  Weise  in  die  Cornea  hineingerathen.  Aber 
wenn  selbst  die  Randzone  frei  bleibt,  wie  soll  dann  der  Reiz  eine 
Vermehrung  der  Wanderzellen  auf  der  freien  Fläche  der  noch  weiter 
abgelegenen  Conjunctiva  bewirken.  Freilich  berichtet  Cohnheim, 
dass  das  Conjunctivalsecret  bei  einem  derartigen  Versach  in  den 
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ersten  Tagen  immer  vermehrt  sei,  auch  weun  keine  Injection  nach- 
weisbar, ver^isst  aber  dabei  offenbar  die  mechanischen  Insulte, 
welche  die  Schleimhaut  bei  Anstellung  des  Versuches  fast  immer 
erfährt,  als  nächst  liegende  Ursache  anzugeben.  Jedenfalls  sieht 
hier  die  Einwanderung  von  vorn,  auch  wenn  sie  eintritt  in  keinem 
Zusammenhang  mit  der  erzeugten  Keratitis,  bleibt  somit  etwas  Zu- 
fälliges, eine  Complication.  Dieselbe  ist  vollkommen  analog  der 
Pilzeinwanderung  von  vorn,  welche  im  Stande  ist  das  Bild  der 
Keratitis  in  hohem  Grade  zu  alteriren.  Ich  begreife  nicht,  wie 
Ebertb,  welcher  die  Pilz  Vegetationen  in  der  Cornea  ganz  richtig 
i)eschreibt  und  dieselbe  eine  Complication  nennt,  die  Einwanderung 
farbloser  Zellen  von  vorn  als  zum  Wesen  der  Keratitis  gehörig  an- 
erkennt. Wir  kommen  demgemäss  zu  dem  Schlusssatz,  dass  im 
Gewebe  selbst  die  Bedmgungen  zum  Austrag  einer  derartigen  kleinen 
Verletzung,  wie  es  die  beschriebene  Aetzung  ist,  gegeben  sind.  Es 
ist  aber  nicht  richtig,  wenn  man  aus  dem  Gesagten  eine  Betheili« 
guDg  der  Horobautkörperchen  an  der  Eiterung  herauslesen  wollte. 
Jene  abgesprengten  Stücke,  die  Boettcher  beschreibt  und  die  auch 
ich  gesehen,  sind  doch  noch  weit  davon  entfernt,  eine  kernhaltige 
amöboide  Zelle  zu  repräsentiren.  Sie  mengen  sich  freilich,  wenn 
Eiterung  vorhanden,  der  Masse  des  Eiters  bei,  dann  ist  aber  auch 
der  Detritus  der  Grundsubstanz  Eiter  und  wir  geben  seit  Jahren 
bestehende  Begriffe  auf.  Demgemäss  ist  eben  so  wenig  die  von 
Stricker  jüngst  beschriebene  parenchymatöse  Eiterung,  wirkliche 
Eiterung.  Mit  demselben  Rechte  können  wir  denn  auch  einen  zer- 
fallenen necrotischen  Pfropf  in  einem  Furunkel  Eiter  nennen,  von 
dem  bisher  berichtet  wurde,  dass  er  erst  durch  die  Eiterung  in  der 
Nachbarschaft  sich  löse. 

Im  zweiten  Theile  meiner  Untersuchungen  kam  es  mir  darauf 
an,  durch  stärkere  Reizung  eine  deutliche  Betheiligung  der  Rand- 
gefasse  durch  Exsudation  hervorzurufen.  Ich  muss  zunächst  be- 
merken, dass  dieselbe  zuweilen  nach  einer  anscheinend  vorsichtig 
ausgeführten  Aetzung  mit  Cblorzink  oder  Schwefelsäure  auftrat, 
in  allen  Fällen  natürlich,  wenn  absichtlich  stärker  geätzt  wurde. 
Vielleicht  erklärt  sich  dies  aus  der  verschiedenen  Reizbarkeit  der 
Versachsthiere,  junge  Exemplare  sind  z.  B.  viel  empündlicher,  wenn 
nicht  eine  nicht  bemerkte  Verunreinigung  daran  Schuld  war.  Dass 
<üe  Einwanderung  von  der  Peripherie  bei  Aetzung  mit  Argentum 
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njtricum  sehr  leicht  auftritt,  konnte  ich  beobachten.  Alle  diese 
Methoden  indess  haben  den  einen  Uebelstand  an  sich,  dass  Gewebs- 
veränderung und  Eiterung  mehr  vermischt  erscheinen,  so  dass  eine 
scharfe  Trennung  beider  nicht  immer  möglich  ist,  wie  dena  auch 
Stricker  mit  Recht  den  Unterschied  zwischen  einer  durch  Aetzung 
und  einer  beispielsweise  durch  Einlegen  eines  Fadens  erzeugten 
Keratitis  hervorhebt.  Bessere  und  deutlichere  Bilder  erhielt  ich  von 
der  Einimpfung  faulender  Substanzen.  Dabei  tritt  durchaus  nicht 
immer  das  typische  Bild  der  Pilzkeratitis  ein,  sondern  einfache 
eiterige  Keratitis,  welche  aber  gewöhnlich  im  Gegensatz  zu  der 
kleinen  Verletzung  recht  heftig  wird,  wie  auch  Nassilo  ff  und  Eberth 
berichten.  Die  an  Ort  und  Stelle  dabei  auftretende  Zerstörung  ist 
eine  so  rasche,  dass  sie  deutlich  ausgesprochen  ist,  ehe  noch  die 
Eiterung  den  Heerd  erreicht  hat.  Letzterer  stellt  immer  eine  Pro- 
minenz dar.  Als  einzige  Quelle  wirklicher  Eiterbildung  kann  ich 
nur  die  Einwanderung  weisser  Zellen  ansehen,  abgesehen  von  einer 
möglichen  Theilung  der  eingewanderten  Zellen,  von  der  ich  nichts 
aus  eigener  Anschauung  berichten  kann.  Niemals  konnte  ich  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Cornea  mit  Eiterkörperchen  überschwemmt  war, 
in  den  ersten  Tagen  also,  eine  deutliche  Eiterzelle  finden,  welche 
Carminfärbung  trug.  Wohl  liegt  das  Protoplasma  der  fixen  ZcUea 
in  der  Nähe  des  Heerdes  in  Klumpen  zusammen,  auch  vermisst 
man  nicht  Kerne  in  dieser  Masse,  das  alles  ist  aber  noch  lange 
nicht  identisch  mit  Eiterkörperchen.  Diese  grösseren  unförmlichen 
Protoplasmahaufen  bieten  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  die  Eiterung  nach- 
lässt,  wo  die  Cornea  heller  wird,  noch  nicht  das  Bild  von  Zelleo- 
gruppen.  Es  sind  kettenartig  an  einander  gereihte  Ballen,  welche 
beim  ersten  Blick  allerdings  durch  ihre  Mächtigkeit  frappiren  und 
den  Gedanken  an  eine  Wucherung  aufdrängen,  vergegenwärtigt  man 
sich  aber,  dass  dafür  an  anderen  Stellen  die  Hornhautkörper  ganz 
vermisst  werden,  so  kann  auch  hier  die  mechanische  Verlagerung 
die  relative  Mächtigkeit. bedingen.  Immerbin  bleibt  aber  dann  die 
Grössenzunahmc  und  Kernwucherung  der  einzelnen  Ballen  be- 
steben. Dieses  Aneioanderhalten  der  einzelnen  Zellenproducte  bei 
der  Wucherung,  mit  erst  nachträglichem  Zerfalle,  wird  in  jüngster 
Zeit  von  Stricker  als  charakteristisch  für  die  Gewebseiterung  be« 
tont,  obschon  er  gerade  früher  den  einzelnen  von  fixen  Zellen  ab- 
geschnürten Fortsätzen  so  grosses  Gewicht  beilegte,    Wenn  wir  nun 
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auch  aus  dem  Beschriebenen  keine  Betheiligung  an  der  Eiterung 
ablesen  können,  so  müssen  wir  es  doch  als  eine  Folge  der  Ent- 
zündung und  als  Theilerscheinung  derselben  auffassen,  zumal  wir 
ihr  bei  meiner  ersten  Versuchsreihe,  wenn  auch  zu  ganz  anderer 
Zeit,  begegnet  sind.  Wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dass  bei  dieser 
der  Reiz  gar  nicht  bis  zu  den  Gefässen  gelangt,. so  wird  auch  nicht 
mehr  Ernährungsmaterial  während  der  Entzündung  die  Membran 
darcbströmen,  als  unter  normalen  VerhSltnissen.  So  kann  die  Wu- 
cherung des  Protoplasmas  nur  in  geringem  Maasse  und  relativ  spät 
eintreten.  Anders  ist  es  jedoch  bei  der  ausgesprochenen  Eiterung. 
Ehe  letztere  noch  eintritt,  wird  schon  eine  reichlichere  Transsudation 
die  nächste  Wirkung  der  Gefässveränderung  sein  und  unter  der 
stärkeren  Durchtränkung  mit  Ernährungsflüssigkeit  werden  die  Proto- 
plasmakörper mehr  aushalten  und  mehr  leisten.  Ueber  Volums- 
zunahme und  Kern  Vermehrung  kommt  es  aber  nicht  hinaus.  Nichts- 
destoweniger sehen  wir  nachher  diese  Massen  zum  grossen  Theil  unter- 
gehen. Die  Natur  hält  nicht  Maass  in  ihren  Bestrebungen.  Es  tritt 
bald  eine  erhebhche  Stase  in  der  Membran  ein,  zumal  wenn  nun 
auch  massenhaft  Eiterkörperchen  eingewandert  sind,  und  an  die 
Wucherung  sehliesst  sich  der  Zerfall. 

Die  Grundsubstanz  erleidet  bei  der  eiterigen  Keratitis  die  gross- 
artigsten Veränderungen.  Sie  sind  es,  welche  uns  den  Abscess, 
des  Ulcus  herbeiführen.  Ehe  noch  die  Eiterkörperchen  bis  zum 
centralen  Heerde  angelangt  sind,  auf  diesen  Umstand  ist  der  ganze 
Schwerpunkt  in  der  Auffassung  der  Verhältnisse  zu  legen,  sehen  wir 
die  Grundsubstanz  in  parallel  angeordnete  Bündel  zerfallen,  welche 
sich  unter  sich  mannichfallig  kreuzen;  wahrscheinlich  wird  in  den 
so  entstehenden  Streifen  und  Linien  die  Kittsubstanz  durch  Flüssig- 
keil ersetzt  sein.  Bisweilen  entdeckt  man  in  ihnen  ein  liegenge- 
bliebenes Bruchstück  eines  rothen  Hornhautkörperchcns.  Diese  fei- 
nen Linien  werden  im  Verlauf  immer  breiter,  besonders  nachdem 
die  Eiterung  vorgedrungen,  und  verwandeln  sich  in  breite,  spiess- 
förmige  Figuren.  Dieselben  werden  in  neuester  Zeit  von  Stricker 
als  zellige  Gebilde  beansprucht,  und  ist  es  daher  gerechtfertigt,  sio 
etwas  genauer  zu  beschreiben.  Wiederholt  auch  von  anderen 
Beobachtern  gesehen,  haben  siö  die  mannichfachste  Deutung  er- 
fahren. Cohnheim  beschreibt  sie  als  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Röhren,   Axel  Key    hält    sie    für   Anhäufungen    von    fettig    zer- 
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fallenea  Wanderzellen,  Stricker  für  Abkömmlinge  der  Hornhaut- 
körperchen.  Er  sagt  in  seiner  neuesten  Arbeit:  „Herr  Bum- 
stead  ....  hat  vor  einiger  Zeit  unter  meiner  Leitung  Ver- 
suche über  traumatische  Keratitis  an  Kaninchen  angestellt  und 
einige  Präparate  dargestellt,  welche  mit  Rücksicht  auf  diesen 
Zerfall  in  Röhren,,  richtiger  Stränge,  sehr  merkwürdige  Verhält- 
nisse boten.  Man  sah  nehmlich  die  Stränge  dicht  aneinander  zu 
Bündeln  geordnet,  die  wieder  in  verschiedenen  Richtungen  zu  ein- 
ander verliefen,  so  dass  das  ganze  Gorneagewebe  aus  dünnen  perl- 
schnurartigen Fäden  zusammengesetzt  war.^  Kann  man  eine  bessere 
Beschreibung  meines  in  Fig.  6  abgebildeten  Präparates  geben? 
Stricker  führt  dann  des  Weiteren  aus,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
Wachsthum  des  schon  in  der  normalen  Hornhaut  vorhandenen 
Gitterwerks  von  Zellenausläufern  handele.  Zunächst  beweist  das 
Fehlen  der  Garmiufärbung  an  meinen  Präparaten  die  Irrigkeit  dieser 
Auffassung  ohne  Weiteres.  Dort,  wo  diese  Stränge  auftreten,  sind 
die  fixen  Zellen  total  zu  Grunde  gegangen  und  wir  finden  ihre 
Reste  theilweise  bei  d  aufgehäuft  liegen.  Man  könnte  mir  nun 
entgegenhalten,  dass  durch  die  Injection  zwar  die  Hornhautzellen 
gefärbt  worden,  dass  aber  in  der  Zwischenzeit,  es  sind  je  4  Wocben 
zwischen  der  Injection  und  dem  Entzündungsversuch  verstrichen, 
ein  neues  Protoplasma  netz  sich  in  der  Hornhaut  gebildet  habe  und 
dann  von  diesem  die  betreffenden  Gebilde  abstammten.  Zunächst 
beweist  die  unzweifelhafte  Betheiligung  der  fixen  Zellen  am  Ent- 
zündungsprozess  durch  Kemwucherung,  dass  die  gefärbten  Zellen 
lebensfähig  sind,  abgesehen  davon,  dass  dio  in  der  Alveolenzone 
auftretenden  Veränderungen  an  den  gefärbten  Zellen  gerade  so  von 
mir  gesehen  worden  sind,  wie  von  anderen  Beobachtern.  Ausser- 
dem wird  jener  Einwand  durch  folgenden  Versuch  widerlegt. 

Wenn  man  die  Garmininjection  zugleich  als  Entzündungsreiz 
benutzt,  man  braucht  dazu  blos  nicht  ganz  frische  Lösung  zu 
nehmen,  so  tritt  colossale  Abscessbildung  auf.  Alsdann  sind  die 
zelligen  Elemente  zum  Theil  gefärbt,  die  spiessförmigen  Figuren 
dagegen  niemals,  sondern  liegen  in  einer  blassroih  gefärbten  Grund- 
substanz. Handelte  es  sich  also  um  eine  Proliferalion  von  bereits 
vorhandenem  Protoplasma,  so  müssten  doch  Theile  davon  die  Fär- 
bung angenommen  haben,  wie  dies  die  Hornhautkörperchen  ibun. 
Der  Umstand,  dass  Stricker  die  Stränge  als  dünn  und  perlschnur- 
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artig  bezeichnet,  lässt  mich  fast  vcrmuthen,  es  habe  sich  in  seinen 
Präparaten  um  Ketten  von  Bakterien  gehandelt,  welche  sehr  häufig 
in  diesen  Spiessen    liegen   und  durchaus  nicht    nur  bei  der  Ein- 
impfung fauler  Massen  auftreten.    Die  Pilzeinwanderung  hat  gewisse 
WillkQrlicbkeiten,  will  man  sie,  so  tritt  sie  oft  nicht  ein,  in  anderen 
FSllen  begegnet  man  unzweifelhaften  Pilzvegetationen,  wo  man  sie 
gar  nicht  vermuthete,   wie  z.  B.  nach  einer  Aetzung.     Es  handelte 
sich  dann  natürlich  um  eine  unabsichtliche  Verunreinigung.     Einer 
derartigen  Möglichkeit  thut  Stricker  keine  Erwähnung.    Wir  haben 
bierinit  bereits  einen  Inhalt  dieser  spiessförmigen  Spalten  genannt. 
ük  Pilzwucherungen  verbreiten  sich  immer  in  denselben.     In  an- 
deren  Fällen    erscheinen    dieselben   homogen,    fallen    an    frischen 
Schnitten  durch  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen  auf.    Dieselben 
liegen  am  dichtesten  in  der  Nähe  des  Abscesses  und  ragen  in  den- 
selben hinein.    An  manchen  Stellen  sind  sie  unterbrochen  und  bilden 
eine  Kette  einzelner  Bruchstücke,   etwa  wie  die  Quecksilbersäule  in 
einem  zerbrochenen  Barometer,  wenn  die  einzelnen  Stücke  durch 
Luft  getrennt  liegen   (bei  f).     Bei  stärkerer   Vergrösscrung  findet 
man  dann  die  einzelnen  Stücke  von  zahlreichen  Rissen   durchsetzt, 
wie  aus  einzelnen   Bröckchen  gebildet,   welche   hier  und  da  auch 
gesondert   vorkommen.     Die  Spiesse    folgen    immer   dem   Verlaufe 
der  Grundsubstanzlamellen,  sind  bald   gestreckt,  bald  wellenförmig 
(bei  g),  ja  biegen  manchmal  ab,  um  in  tiefere  Schichten  sich  zu 
verlieren,  wenn  der  Faserzugverlauf  dies  erheischt.     Wenn   Cohn- 
heim  dieselben  als  Flüssigkeit  enthaltende  Röhren  ansieht,  so  muss 
ich  dagegen  bemerken,    dass  der  Inhalt  meistens  kein  flüssiger  ist. 
Es  ist  meist  eine  compactere  Masse,  von  der  es  mir  gelang  Bruch- 
stücke zu  isoliren.     Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  sie  für  verschmol- 
zene Wanderzellen  zu  halten.     Dem  steht  entgegen  das  Fehlen  der 
Kerne.    Ich  glaube,  dass  wir  es  mit  zweierlei  zu  thuu  haben,  wenn 
keine  Pilze  vorhanden  sind,  deren  bereits  Erwähmmg  geschah.    Ein- 
mal liegen   hier  sicherlich  eine  grosse  Menge  Eiterzellen  fest  ge- 
pfropft  beisammen.     Es   beweist   dies   das   deutliche  Hervorgehen 
der  freien  Eiterzellen  aus  den  Spalten  (Fig.  5.  b).    Ein  Theil  mag 
schon  körnig  zerfallen  sein.    Boettcher  führt  zwar  die  Goldchlorid- 
färbung gegen  die  Autfassung  Axel  Key*s  zu  Felde.   Indessen  körnig 
zerfallene  Wanderzellen  sind  noch  nicht  identisch  mit  einem  Fett- 
kiirper.     Ausserdem  findet  die  Färbung  im  Goldchlorid  noch  eine 
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andere  Erklärung.  Eine  entzündete  Hornhaut  ist  nehmlich  reichlich 
durchtränkt  mit  transsudirten  Flüssigkeiten.  Diese  pflegen  fibrinöse 
Beimengungen  zu  enthalten.  Gerinnt  doch  schon  der  Humor 
aqueus  an  solch  entzündeten  Augen.  Es  ist  daher  sehr  wahrschein- 
lich, dass  derartige  vielleicht  erst  post  mortem  gerinnende  Exsudate 
die  Eiterkörperchen  einhüllen  und  so  ein  anscheinend  homogenes 
Ansehen  dem  Inhalte  der  Spiesse  verleihen.  Einzelne  Spalten  mö- 
gen auch  ausschliesslich  solche  geronnene  Massen  führen.  —  Ausser 
den  Spiessen  kommen  kürzere  spindelförmige  Gebilde  Tor,  sich  ge- 
wöhnlich mehr  peripher  anschliessend.  Die  Spindeln  (Fig.  7.) 
variiren  sehr  in  ihrer  Grösse,  stellen  oft  nur  einen  hellglänzenden 
Strich  dar,  ohne  jede  weitere  Differenzirung.  Die  meisten  der  grösse- 
ren zeigen  in  der  Mitte  eine  Anschwellung,  oft  auch  mehrere  und 
entstehen  so  kurze  PerlschnUre.  Man  überzeugt  sich  bei  starker 
Vergrösserung,  dass  die  Masse  in  toto  an  der  Anschwellung  theil- 
nimmt,  ohne  dass  man  im  Staude  wäre  immer  ein  kernartiges  Ge- 
bilde in  ihr  zu  erkennen.  Häufig  dagegen  ist  die  Anschwellung 
beiderseits  durch  eine  feine  Linie  von  dem  Uebrigen  getrennt, 
was  sich  bei  starker  Vergrösserung  als  wirkliche  Gontinuitätstrennung 
herausstellt.  Derartige  Trennungen  habe  ich  wiederholt  auch  an 
den  spitzen  Endstücken  der  Spindeln  beobachtet.  (Theilung  oder 
Zerfall?)  Axel  Key  hat  in  überzeugensler  Weise  den  Charakter 
als  Wandcrzellen  dieser  Gebilde  dargethan.  Nur  vermisse  ich  bei 
ihm  eine  Erwähnung  und  Deutung  jener  eigenlhümlichen  Perlschnüre, 
welche  übrigens  Boettcher  naturgetreu  wiedergegeben  hat.  Zuge- 
ben muss  ich  letzterem  Forscher,  dass  viele  Spindeln  nicht  die  Grösse 
von  Wanderzellen  erreichen,  muss  aber  doch  ihre  Abstammung  von 
solchen  annehmen  und  haben  wir  es  wahrscheinlich  mit  abgelösten 
Stücken  von  solchen  Zellen  zu  thun. 

Boettcher  ^ill  nun  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  auch  bei 
der  centralen  Keratitis,  die  ohne  Einwanderung  verläuft,  gesehen 
haben.  Was  die  in  seiner  Figur  12  gezeichneten  Striche  betrifft, 
so  stimmen  sie  vollkommen  mit  dem  überein,  was  ich  in  meiner 
ersten  Versuchsreihe  gesehen  und  was  bei  der  eiterigen  Keratitis 
der  Vorläufer  der  Spiesse  darstellt.  Sie  liegen  oft  noch  viel  dichter, 
als  sie  Boettcher  zeichnet.  Wir  haben  schon  angeführt,  für  was 
wir  sie  halten,  es  sind  nichts  weiter  als  Spalten,  welche  sich  zwischen 
den  Fibrillen  bilden.     Anders  steht's   jedoch   mit  jenen   zierlichen 
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Gebilden,  welche   in  seiner  Figur  13  und  14  gezeichnet  sind  und 
welciie  grosse  üebereinstimmung  mit  den  von  mir  bei  der  eiterigen 
Keratitis  gefundenen  zeigen  (Fig.  7).     In  meiner  ersten  Versuchs- 
reihe wurden  sie   in  der  Anhäufung  vermisst.     Dass  sie   nicht  von 
den  Hornbautkörpercben  abstammen  können,  glaube  ich  hinlänglich 
bewiesen  zu  haben.     Das  Protoplasma  der  untergegangenen  Hörn** 
hautkörperchen  macht  ganz  andere  Veränderungen  durch,  und  auch 
Too  den  peripher  gelegenen   können  keine  derartigen  Producte  ge- 
liefert werden.    Sprechen  wir  sie  als  Zeilen  an,  so  mUssen  sie  ein- 
gewandert  oder  spontan  entstanden  sein.    Für  letztere  Annahme 
fehlt  jeder  Anhaltspunkt.     Es  bleibt  somit  nur  die  Einwanderung 
übrig.    Ob  diese  indessen  von  vorne   statt  bat,    wie  Gohnheim 
ausführt,  ist  schwer  einzusehen,   wie  wir  früher  schon  ausgeführt 
haben  und  wie   uns  ausserdem  die  mannichfachsten  Beispiele  aus 
der  Praxis  lehren.    Wie  sollte  z.  B.  die  Spaltung  eines  Ulcus  serpens, 
welches  sich  auf  der  Basis  einer  Dacryocystoblennorrhoe  entwickelt 
hat,  wo  also  fortwährend  massenhaft  Eiterkörpereben  im  Conjunc- 
tivalsack  angehäuft  sind,  Heilung  herbeiführen,  wenn  die  Einwände«* 
ruDg  von  vorne  etwas  Gonstantes  wäre.    Trotzdem  wir  hier  das 
Gewebe  biossiegen  und  den  Schnitt  unter  Umständen  vierzehn  Tage 
lang  offen  halten,  also  die  Bildung  eines  Verschlusses  durch  Epithel 
ebenfalls  verhindern,  tritt  keine  Zunahme  der  Infiltration,  sondern 
eine  Abnahme  ein.     Wie  würden  ferner  die  bei  der  eiterigen  Ke* 
ratitis  von    der  Peripherie   eingewanderten    Zellen   schliesslich    im 
Abscesse  ausgestossen  werde»?     Würden  sie  nicht  wieder  mit  der 
Conjunctivalflüssigkeit  eindringen?    Wir  kämen  so  in  einen  Circulus, 
bei  dem    kein   Ausgang    ersichtlich.     Alles   spricht   im    Gegentheii 
dafUr,  dass  der  Strom  nach  der  Reizstelle   zu  in  der  Membran  ge- 
richtet ist,   nicht  umgekehrt.     Es  werden  demgemäss  die  Zellen  in 
den  Boettcher'schen  Zeichnungen  doch  peripherisch  eingewanderte 
sein,  zumal  er  erzählt,  dass  oft  erst  am  8.  Tage  die  Anhäufung 
ersichtlich    gewesen.      Dazu    reichen    aber   die    in    der    Hornhaut 
vorhandenen  Wanderzellen  aus,  wenn  wir  etwa  eine  Theilung  an- 
nehmen, wofür  ja  auch  die  Boettcher'schen  Bilder  Anhaltspunkte 
liefern.    Statt  dass  sie  sonst  so  zu  sagen  ein-  und  ausgeben,  häufen  sie 
sich  langsam  an  der  Reizstelle  an.    Es  ist  dann  keine  Vermehrung 
in  der  Randzone  ersichtlich :  die  absolute  Menge  der  eingewanderten 
Zellen  ist  nicht  vermehrt,  wohl  aber  die  relative  an  der  Aetzstelle. 

Archivf.  patbol.Anat.  Bd.LXlV.  Hft.l.  9 
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Zwischen  dieser  eben  geschilderten  intensiv  eiterigen  Keratitis  | 
und  der  ersteren  Form  liegen  nun  mannichfaltige  Abstufungen.  Nicht 
immer  sind  die  Spiesse  so  dicht  angeordnet.  Man  findet  oft  mehr 
Spindeln  und  nur  einzelne  Spiesse.  Das  hängt  alles  von  der  Höbe 
der  entzündlichen  Reizung  ab.  ich  habe  aber  die  beiden  extremsteo 
Beispiele  zu  meinen  Zeichnungen  gewählt,  weil  sie  das  Einzelne  in 
voller  Entwickelung  zeigen.  Nicht  verschweigen  will  ich,  dass  ich 
auch  nach  vorsichtiger  und  geringer  Aetzung  einzelne  spindelförmige 
oder  rundliche  Wanderzellen  in  der  Reizzone  antraf,  ohne  dass  dabei 
eine  ausgesprochene  Randtrübung  bemerkt  wurde.  Sie  aber  deshalb 
für  Abkömmlinge  der  Hornhautkörperchen  zu  halten,  war  ich  um 
so  weniger  im  Stande,  als  ich  deren  Veränderungen  immer  aufs 
Deutlichste  daneben  verfolgen  konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  nun  der  eiterigen  Keratitis  sehen  wir  die 
Partie  immer  mehr  erweichen  und  entsteht  so  eine  mit  zerfallenem 
Gewebe   und   Eiterkörperchen    gefüllte   Höhle.     Wir   erhalten   deo 
Abscess   in    seiner   vollen  Bedeutung.     Dicht   gedrängt   liegen   die 
Eiterkörperchen,    oft  ein   undurchsichtiges  Gewirre   darstellend  bis 
zur  Oberfläche   heran.     Gleichzeitig  sehen   wir  dann  häufig  Eiter- 
ansammluog  in  der  vorderen  Kammer.     Leber  (Centralblatt  1873) 
hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Hypopyon  manchmal  direct 
aus  den  benachbarten  Gefässen  s(amme  und  nicht  auf  eiuem  Um- 
wege,   nachdem  die  Zellen    zuvor  die  Cornea   passirt,    zu    Stande 
käme.     Mir  scheint  eine  derartige  Annahme  viel  Wahrscheinlichkeit 
zu  haben,  und  begegnen  wir  in  der  Praxis  sehr  oft  Fällen,  welche 
eine  solche  Deutung  verlangen.     Ein  Fremdkörper  sitzt  24  Stunden 
im  Centrum  der  Hornhaut,  die  Cornea  ist  kaum  getrübt,  aber  ausser 
starker  Randinjection  ist  bereits  Eiteransammlung  im  Humor  aqueus 
vorhanden.    Doch  scheint  auch  häufig  das  Hypopyon  von  dem  Cornea- 
heerde  zu  kommen.     Ein   höchst  eigenthümliches  Phänomen  beob- 
achtete ich  nach  einer  kräftigen  Aetzung  mit  Höllenstein.    Hier  bil- 
deten  sich    am    dritten  Tage    von   der  Aetzstelle   ausgehend,    drei 
radienartig  gestellte  rothe  Streifen,  bei  schiefer  Beleuäitung  deutlich 
sichtbar.    Dieselben  durchsetzten  die  Membran  schief  von  vorn  nach 
hinten,  ohne  indess  die  hintere  Fläche  zu  erreichen,  und  bestanden 
aus  aneinandergereihten  körnigen  Massen,   welche  durch   ihre  Fär- 
bung ihre  Herkunft  von  untergegangenen  Hornhautzellen  bekundeten. 
Sie  erinnerten  sofort  au  die  jedem  Practiker  bekannten  Streifen, 
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welche  besonders  beim  Ulcus  serpens  so  schön  zu  sehen,  und  welche 
auch  die  Membran   schief  durchsetzen.     Wir  haben  gesehen«  dass 
die  Hornbautkörperchen  sich  durch  Vergrösserung  una  Kernwuche- 
rung an  dem  Entzündungsprozess  betheiligen  und  dürfen  demgemäss 
die  Eiterung  nicht  als  das  einzig  Wesentliche  ansehen,  wenn  man 
auch  zugeben  muss,  dass  si6  sehr  leicht  auftritt.    Dies  ist  aber  bei 
der  hochgradigen  Verietzbarkeit  der  Membran  erklärbar.    Es  ist  mir 
beispielsweise  bei  sehr  vorsichtig  ausgeführten  und  minimalen  Aetzun« 
gen  mit  dem  Höllensteinslift  nicht  gelungen,  das  bei  meiner  ersten 
Versuchsreihe  geschilderte  Bild  in  seiner  ganzen  Reinheit  zu  sehen. 
fffliner  traten  relativ  früh  spindelförmige  Gebilde  in  der  Nähe  der 
Aetzstelle  auf,  auch  wenn  keine  deutliche  Randtrübung  zu  consta^ 
liren  war.     Die  Eiterung  kann  aber  auch  auftreten,   ohne  dass  die 
Cornea  zunächst  der  Sitz  der  entzündlichen  Reizung  ist.    Wir  spre- 
eben  dann    passend  von    einer  Infiltration    der  Hornhaut.     Es   ist 
dies  der  Fall   bei  der   von  Cohnheim   so  betonten   sogenanntea 
inducirten  Keratitis.     Er  berichtet,  dass  dabei  massenhaft  Eiterkör- 
perchen  in  der  Hornhaut  gefunden  werden,  ohne  Veränderung  der 
üxen  Zellen.     Es  ist  kein   Grund  vorhanden,    an  dieser  positiven 
Angabe  zu  zweifeln,  ich  selbst  habe  die  Versuche  noch  nicht  wieder« 
bolt,  weis  aber  von  anderer  Seite,  dass  dem  wirklich  so  ist.     Die 
Erklärung  hierfür  ist  einfach  genug*     Bei  der  heftigen  Entzündung, 
in  welche  bei  Cohnbeim's  Experiment  die  Gefässe  gesetzt  werden, 
kommt  es  zur  Eiterung.    Welcher  Weg  aber  wäre  den  Wanderzellen 
bequemer,  als  die  Spalten  der  benachbarten  Hornhaut,  wo  sie  ja 
scboD  normaliter  zu  finden  sind?     So  gut  aber  wie  wir  bei  einer 
Eiterung  in   die  vordere  Kammer  nicht  von  einer  Entzündung  des 
Humor  aqueus  reden,   ebensowenig  ist  eine  derartige  Durchsetzung 
der  Cornea  mit  Eiterzellen  Entzündung:    um  so  weniger,  als,  wie 
mir  berichtet  wird,  eine  derartige  Infiltration  vollständig  rückgängig 
werden  kann,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  ich  möchte  sagen,  ohne 
Entzündung  hervorzurufen.    Meist  schliesst  sich  freilich  die  Gewebs- 
veränderung an.     Kommt  es  doch  in  vielen  derartigen  Fällen  zur 
Nekrose  der  ganzen  Gornea.     Etwas  ganz  anderes  ist  es  bei  ge- 
iässführenden  Membranen.   Wenn  am  blossgelegten  Mesenterium  bald 
Eiterung  erfolgt,  so  ist  dies  wirkliche  Peritonitis  zu  nennen,  zum 
Peritonäum  gehören  eben  Gefässe,  es  ist  also  das  Gewebe  entzün- 
det.   Es  ist  aber  gerade  ein  Vortheil,  den  uns  das  Mikroskop  ge- 
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wShrt,  dass  wir  im  Stande  sind,  die  Proze'sse  in  ihren  Anfängea 
zu  verfolgen,  und  wenn  wir  nachträglich  sehen,  dass  eine  Trübung 
der  Hornhaut  auf  Durchsetzung  mit  Eiterkörperchen  beruhte,  so 
werden  wir  von  einer  Eiterung  sprechen  können,  auch  wenn  die 
Cornea  vorher  nicht  „eiterte",  wie  ich  Stricker  gegenüber  anfüh- 
ren möchte.  Dass  die  Eiterung  aber* nur  eine  Gomplication  dar- 
stellt, davon  konnte  ich  mich  durch  eine  Modification  meiner  Ver- 
suche schlagend  überzeugen.  Ich  atzte  kräftig  mit  Argentum  nitricum 
und  leitete  dann  unmittelbar  nachher  eine  Therapie  ein,  indem  ich 
mehrere  Tage  energisch  Atropin  instillirtc.  Die  Eiterung  blieb 
dann  bisweilen  aus  und  spielten  sich  die  bei  meiner  ersten 
Versuchsreihe  beschriebenen  Veränderungen  in  loco  und  zwar  ver- 
hältnissmässig  rasch  ab.  Es  wurde  hier  offenbar  die  Alteration  der  Ge- 
fösswand  durch  das  Atropin  ausgeglichen.  Es  erinnerte  mich  dieses 
an  folgende  Beobachtung  aus  der  Praxis.  Wenn  ein  Fremdkörper 
sich  im  Gentrum  der  Hornhaut  festgesetzt  hat,  so  kann  schon  nach 
24  Stunden  eine  deutliche  Einwanderung  von  der  Peripherie  zu 
constatiren  sein.  Zuweilen  bleiben  dann  solche  Patienten  aus  der 
Behandlung  fort  und  erst  die  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  nö- 
thigt  sie,  von  Neuem  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  In- 
zwischen ist  die  Randtrübung  weitergegangen;  es  gelingt  aber  dann 
oft  durch  reichliche  Atropineinträufeiungen ,  die  Resorption  rasch 
herbeizuführen,  ehe  die  Eiterzellen  den  centralen  Heerd  erreicht 
haben.  In  anderen  Fällen  aber  lagern  sie  sich  als  längere  Zeit  siebt- 
bare parenchymatöse  Trübung  an  (Infiltrat),  nachdem  das  pri- 
märe Ulcus  längst  geheilt  ist. 

Der  weitere  Verlauf  einer  eiterigen  Keratitis  ist  sehr  verschieden 
and  hängt  zunächst  davon  ab,  ob  Perforation  eintritt,  oder  nicht. 
Im  ersteren  Falle  aber  ist  der  Vorgang  der  Narbenbildung  viel  zu 
complicirt,  um  ein  reines  Bild  bezüglich  der  Betheiligung  des  Horn- 
hautgewebes zu  liefern.  Ich  habe  daher  nur  die  Fälle  untersucht, 
wo  keine  Perforation  eintrat.  Die  Regeneration  des  Epithels  vom 
Rande  eröffnet  gewöhnlich  den  Reigen.  Wahrscheinlich  fällt  auch 
den  neuen  Epithelzellen  mit  die  Aufgabe  zu,  die  Abstossung  der 
zerstörten  Partien  herbeizuführen.  Sie  untergraben  förmlich  die 
necrotischen  Elemente.  Es  ist  nun  ganz  auffallend,  wie  ,wenig  oft 
von  der  enormen  Masse  zelliger  Gebilde,  die  während  der  Höbe 
der  Entzündung  die  Membran  durchsetzen,  übrig  bleibt  und   muss 
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ici)  als  bauptsSchlichstes  Ergebni&s  meiner  Untersucbuageo  über  di6 
Narbenbilduug  angeben,  dass  die  Reste  der  HornhautkOrperchen 
und  Eiterzellen  nicht  im  Stande  zu  sein  scheinen,  die  Ausfüllung 
eines  Ulcus  oder  Abscesses  von  grösserer  Ausdehnung  herbeizu- 
führen. Immer  sah  ich  Gefässbildung  und  wurden  an  feinen 
Schnitten  nie  die  mit  Blut  gefüllten  Gapillaren  vermisst,  auch  wenn 
mir  makroskopisch  die  GefSsse  ganz  entgangen  waren.  Als  zweiten 
nicht  minder  wichtigen  Punkt,  sehe  ich  die  Auswanderung  von  weissen 
Zellen  in  loco  aus  den  jungen  Gefässchen  an.  Man  sieht  lymphoide 
Zellen,  die  nicht  die  Spur  einer  fettigen  Degeneration  zeigen,  mit 
schönen  Kernen,  in  dichten  Lagen  die  Gefässe  begleiten,  wie  es 
der  gelungenste  Versuch  am  Froschmesenteriura  nur  zeigen  kann. 
Es  scheint  demgemäss  die  Gefässentwickelung  nicht  blos  die  Ten- 
denz zu  haben,  für  die  bessere  Ernährung  zu  sorgen,  sondern  direct 
das  Narbengewebe  zu  liefern.  Man  könnte  diese  Auswanderung  als 
eine  Fortdauer  der  Entzündung  betrachten,  da  es  plausibel  erscheint, 
dass  bei  den  lebhaften  Veränderungen,  welche  sich  hier  in  kurzer 
Zeit  abspielen,  Reizungen  der  mannichfachsten  Art  ausgelöst  werden. 
Erwägt  man  ferner,  wie  ganz  andere  Verhältnisse  im  jungen  sich 
entwickelnden  Bindegewebe  bezüglich  des  Verhaltens  der  Gefässe 
zu  den  Spalträumen  gegeben  sind,  wo  ja  in  neuester  Zeit  der 
direete  Zusammenbang  der  Gefässlumina  mit  den  Spalten  des  Ge- 
webes demonstrirt  wurde,  so  gewinnt  eine  derartige  Auswanderung 
einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Ausser  diesen  Zellen 
liegen  hier  und  da  grössere  intensiv  roth  gefärbte  riesenzellenartige 
Gebilde,  mit  vielen  Kernen  (Fig.  9.),  welche  von  dem  Protoplasma 
der  fixen  Zellen  abzustammen  scheinen.  Man  könnte  mir  nun  hier 
entgegenhalten,  dass  jetzt  meine  Methode  unsicher  sei,  da  ja  die 
Eiterkörperchen  bekanntlich  leicht  gefärbte  Partikelcben  in  sich  auf- 
nehmen und  wir  es  demgemäss  mit  eingewanderten  Zellen  zu  thun 
hätten,  welche  das  Protoplasma  der  untergegangenen  Hornhautkörper- 
chen  einschlössen.  Ich  gebe  zu,  dass  dies  möglich  ist;  aber  ein 
gleichmässig  intensiv  roth  gefärbtes  Gebilde  kann  bei  meiner  Me- 
thode nur  früher  einer  fixen  Zelle  angehört  haben,  und  nur  wenn 
dies  der  Fall  war,  hat  es  von  mir  eine  Berücksichtigung  erfahren. 
Ueberdies  liegen  farblose  Zellen  und  rothe  Schollen  ohne  Ueber- 
gänge  scharf  nebeneinander.  Ausser  den  beschriebenen  zelligen 
Gebilden  findet  man  dann  ejne  grössere  Menge  nicht  näher  zu  de- 
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flnirenden  farblosen  Gewebes,  in  unförmtlchen  Haufen  zwischenge- 
>agert.  Welches  die  Herkunft  desselben  ist,  vermag  ich  nicht  an- 
zugeben. Vielleicht  haben  wir  es  mit  geronnenen  Exsudaimassen 
BUS  dem  Blutplasma  zu  thun.  Wenn  die  Auswanderung  von  Zellen 
in  der  Narbenanlage  wahrscheinlich  ist,  so  hat  ein  gleichzeitiger 
Austritt  von  plastischen  Substanzen  nichts  Gezwungenes  und  aus 
der  allmählichen  Schrumpfung  derselben  mögen  jene  Stellen  der 
Narbe  hervorgehen,  von  denen  man  nicht  sagen  kann,  sind  sie  Fa- 
sern oder  Zellen. 

Wenn  wir  zum  Schluss  das  von  den  entzündlichen  Zuständen 
der  fixen  Zellen  Gesagte  recapituliren,  so  begegnen  wir  (iberall  den- 
selben Verhaltnissen.  Wir  fanden  Volumszunahme  und  Kernwu- 
cberung  sowohl  bei  der  reinen  als  auch  der  eiterigen  Keratitis.  Bei 
der  ersteren  Form  trat  sie  ein,  nachdem  bereits  die  epitheliale  Decke 
neu  gebildet  war  und  sprach  dies  scheinbar  gegen  die  Entstehung 
auf  entzündlichem  Wege,  liess  vielmehr  die  Deutung  zu,  als  han- 
dele es  sich  nur  um  eine  Betheiligung  an  der  Reparation.  Da  wir 
aber  bei  der  eiterigen  Form  mit  ausgesprochenen  entzUndlichea 
Zuständen  ihr  wieder  begegnet  sind  und  auch  in  der  jungen  Narbe 
sie  wiederfinden,  so  lässt  sich  der  ganze  Vorgang  doch  unter  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  zusammenfassen.  Eine  Betheiligung 
aber  der  Hornhautkörperchen  an  der  Production  der  während  der 
Acme  der  Entzündung  die  Membran  durchsetzenden  Zellen  habe 
ich  nicht  beobachtet.  Was  aus  diesen  grösseren  Schollen  wird, 
darüber  fehlen  mir  bis  jetzt  die  Beobachtungen,  abgesehen  von  dem 
früher  mitgetheilten  Falle,  wo  aus  den  grossen  Haufen  nachher 
langgezogene  Streifep  und  Bänder  geworden  waren.  Ebensowenig 
habe  ich  bis  jetzt  die  Regeneration  der  durch  Entzündung  unter- 
gegangenen fixen  Zellen  zum  Gegenstande  meiner  Untersuchungen 
gemacht.  Die  neuesten  Beobachtungen  von  Eberth  zeigen,  wie 
viel  selbst  bei  einer  so  vielseitig  zum  Versuchsfeld  benutzten  Mem- 
bran, wie  es  die  Gornea  ist,  bisher  unerforscht  war  und  noch  ist. 

Ich  verhehle  mir  übrigens  nicht,  dass  meine  Untersuchungen 
nicht  überall  zu  positiven  Schlüssen  berechtigen.  Was  ich  an  den 
gefärbten  Zellen  gesehen,  ist  nicht  so  ohne  Weiteres  auf  die  nor- 
malen ungefärbten  zu  übertragen,  da  ja  immerhin  die  Garminfärbnng 
eine  Veränderung  der  Zellen  hat  bewirken  können.  Wer  aber  die 
von   mir  gegebenen  Bilder  durchsieht,   wird  auch    den   gefärbten 
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Zellen  noch  Lebensföbigkeit  zuschreiben  und  dann  bleiben  die  he- 
schriebeoen  Veränderungen,  wie  sie  in  der  Deullichkeit,  glaube 
ich,  noch  nicht  gesehen  worden  sind,  immerhin  inlei^ssant,  auch 
wenn  sie  für  die  Betheiligung  der  intacten  Horuhautkörperchen  nicht 
absolut  beweisend  sein  sollteif. 
Bonn  im  December  1874. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III  uad  IV. 

Fig.  1.     Horobautkörpercben  durch  CarminiDJectioo  dargestellt.     Vergr.  300. 

Fig.  2.  Aus  der  Alveolenzone,  2  Tage  nach  minimaler  Aetzaag  mit  Scbwefelsäare. 
Vergr.  300. 

Fig.  3.     Dieselbe  am  4.  Tage.     Vergrösseruog  wie  vorbio. 

Fig.  4.    Reizstelle  Dach  vorsichtiger  Aetzung  mit  Cblorzink  am  13.  Tage.    Vergr.  300. 

Fig.  5.    Reizstelle  nach  Aetzung  mit  Schwefelsäure,  26.  Tag.     Vergr.  300. 

Fig.  6.  Abscess  am  2.  Tage  nach  starkei;  Aetzung  mit  Schwefelsfiure.  Vergr.  250. 
a  Eiterkörpereben;  b  Eiterkörpercheo  aus  den  Spiessen  austretend;  d  Reste 
der  HornbautkÖrperchen;  f  Spiesse  aus  einzelnen  Bruchstöcken  zusammeo- 
gesetzt;  g  vvelleDförroig  verlaufende  Spiesse. 

Fig.  7.  Spindelförmige  Eiterkörpercben  mit  Perlscbnüren.  Vergr.  300  (von  dem- 
selben Präparate  wie  Fig.  6). 

Fig.  8.    Protoplasmaballen  vom  Rande  eines  Abscesses,  3.  Tag.     Vergr.  300. 

Fig.  9.    Aus  einer  jungen  Hornhautnarbe.     Vergr.  wie  oben. 

Fig.  10.  Reste  untergegangener  HornbautkÖrperchen.     Vergr.  300. 


VIL 

Kleinere  JHiUbeilungen. 


1. 

Offenes  Scbreibeo  an  den  Herrn  DoeeHten  Dr.  Ludwig  Mayer, 
Oberarzt  des  städtiscbeo  Kraukenhaases  za  Mfinchen  r/l. 


1q  ein^r  Sitzung  des  ärztlichen  Bezirksvereios  zu  München  haben  Sie  in  einem 
Vortrag  über  Lister 's  Wundbehandlung  öffentlich  die  Worte  ausgesprochen:  „Bei 
oiesem  wackligen  Bau  des  ganzen  Pilzschlosses,  m.  H.,  kann  der  Sturz  wohl  nicht 
ZQ  vermeiden  sein.     Die  Frage  um  das  .to  he,  or  not  to  be  der  Bakterien  ist  das 
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grÖmte  Feld  der  RypotbesenscbwiDdelei  —  aber  der  Pilxkraob  bleibt  nicbt  aos." 

Eine  aolcbe  industrieritterUcbe  Sprache   ist   mir,   offen   gestandeo,   bis  jetzt  noch 

nicbt  vorgekommen;   ich  muss   sie  als   der   WissenschaTt   in   ihrem   Streben  nach 

Wahrheit   in   dem   höchsten  Grade  unpassend  und  unwürdig   bezeichnen   und  allen 

Ernstes  zurückweisen.    Wenn  auch  in  diesen  Dingen  ein  endgültiges  Resultat  noch 

nicbt   erzielt  worden   ist,    so    ist    es   doch   für  einige   Krankheiten   ziemlich  klar 

und  sicher  gestellt,   und   auf  dem  Boden  der  bereits  gewoDoeaeD  Thatsachen  lässt 

sieb  ein  Gebäude  freilich  nicbt  über  Nacht  und  im  Fluge,  sondern  erst  nach  und 

Dach  aufrichten.     Aber  Geduld,   Herr  College!    die  Wahrheit  wird  sich  auch  hier 

wie  überall  in  unserer  Wissenschaft  Bahn  brechen.    Merken  Sie  sich  übrigens,  dass 

Raisonnements,   hinter  dem  Tische  entstanden  und  ohne  stichhaltige  Gegenbeweise 

zu   liefern,  im  Winde  verhallen.     Für  den  liebenswürdigen  Titel   danke  ich.    Viel 

bedeutendere  Forscher  als  meine  Wenigkeit  werden  dasselbe  tbun,  obgleich  sie,  wie 

^8  vielleicht   das  Riebtigere   ist,   über  die   unwürdigen  Aeusserungen  Ihrerseits  zur 

Tagesordnung  fibergehen. 

Braunfels  im  Juni  1875. 

Dr.  Ludw.  Letz^rich. 


2. 

Deber  deu  Baa  der  Hornbaai. 

Briefliche  Mittbeilung  an  den  Herausgeber. 

Von  Dr.  G.  Thin  in  London. 


Der  LXni.  Band  ].  und  2.  Heft  dieses  Archivs  enthält  einen  Artikel  von  Dr. 
Ludwig  V.  Thanboffer  über  die  Physiologie  und  Histologie  der  Cornea.  Der 
Verfasser  zeigt  darin, 

1)  dass  die  Nervenstämme,  die  in  die  Cornea  eintreten  und  sich  darin  ver- 
ästeln, in  Kanälen  gelegen  sind,  an  welchen  die  Behandlung  mit  Silbernitrat  ein 
Endotbelium  zeigt; 

2)  dass  diese  Kanäle  in  ununterbrochener  Verbindung  mit  den  sternfannigea 
Saftkanftichen  sind; 

3)  dass  die  sternförmigen  Saftkanäle  mit  platten  Epitbelzellen  aasgeföttert 
sind;  und 

4)  dass  neben  diesen  Endothelzellen  in  den  Räumen  noch  die  Zellen,  d.  b. 
die  aegeoannten  Corneakorpercben,  Platz  haben. 

In  Beziehung  auf  diese  vier  Propositionen  ersuche  ich  Sie,  Folgendes  in  eiaem 
bald  erscheinenden  Hefte  des  Archivs  zu  veröffentlichen: 

In  der  Lancet,  14.  Februar  1874,'  veröffentlichte  ich  eine  Abhandlung  unter 
dem  Titel  «On  the  Lymphatic  System  of  the  Cornea",  in  welcher  ich  von  jeder 
der  vier  oben  citirten  Propositionen  eine  deutliche  und  klare  Auseinandersetzaog 
gab  und  »ie  mit  Holzschnitten  illustrirte. 

Der  Reihe  nach  genommen  sind  dies  folgende  Sätze: 
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!)  Des  sioQoseii  Charakters  des  Epitheliams  wegen  beschrieb  ich  die  grossen 
Lymphkanäle  als  Ljmpbgefässe.  Der  Gebrauch  dieser  Bezeicbnang  kann  das  Ver- 
ständoiss  meiner  Ansiebt  darüber  nicht  beeinträchtigen,  weil  ich  klar  auseinander- 
seilte,  dass  io  diesen  Kanälen  die  Nerven  gelegen  sind. 

2)  Ich  behaupte,  dass  die  sternförmigen  Saftkanälchen  (iacunae)  „oommnnicate 
directly  with  each  other  and  through  those  that  are  adjacent  to  .the 
Tessel  with  the  lymphatic  System^. 

3)  Dasa,  «if  the  nitrate  of  siWer  is  brooght  into  contact  with  the  free  sur- 
face  of  the  Iacunae,  it  is  foond  that  the  epithelium  is  coextensive  with  the  whole 
caoalicnlar  system.'* 

4)  Dass  die  sogenannten  Corneakörperchen  zellige  Gebilde  sind,  von  dem 
beschriebenen  Epithel  durchaus  verschieden,  and  dass  es  «a  fluid-fiiled  space  —  — 
between  the  epithelium  and  the  corposcle^  giebt. 

Die  Schrift  von  Dr.  v.  Thanhoffer  wurde  der  Königlichen  Akademie  am 
16.  Marx  1873  vorgelegt  (einen  Monat  nachdem  die  meinige  veröffentlicht  worden 
war).  Davon,  dass  dMoals  Dr.  v.  Thanhoffer  von  meiner  Abhandlung  Kenntniss 
gehabt  hätte,  kann  also  keine  Rede  sein.  Mit  der  in  dem  Archiv  erschienenen 
steht  es  ganz  anders.  Diese  ist  nach  der  meinigen  in  derLaocet  veröffentlichten 
ein  Jabr  spater  herausgegeben  worden.  Inzwischen  sind  meine  Schriften  in  dem 
Edinburgh  Medical  Journal  September  1874  und  in  den  Proceedings  of  the  Royal 
Society  No.  155,  1874  veröffentlicht,  worin  inter  alia  für  die  ?ier  oben  citirten 
Sätze  nach  verschiedenen  Methoden  weitere  Demonstrationen  gegeben  sind.  Ueber- 
baopt  habe  ich  darin  eine  Methode  angegeben,  wobei  man  mit  Kalilösong  nicht 
Dor  das  Epitheliom  von  Schweigger-Seidel  isoliren  kann,  sondern  auch  eine 
aadere  VarietSt  des  Epitbeliums,  bestehend  aus  langen,  sehr  engen  Zellen,  der 
Form  und  Anordnung  nach  die  kleineren  Fibrillenbundel  auskleidend,  deren  Existenz 
bisher  Niemand  vermothet  hat. 

Dass  von  diesen  drei  Schriften  Dr.  v.  Thanhoffer  in  seiner  so  eben  er- 
schienenen Arbeit  keine  Kenntniss  kundgiebt,  Ist  der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen 
sehr  zu  bedauern. 

Es  ser  mir  schliesslich  erlaubt,  zu  erklären,  dass  den  anderen  Ansichten  Dr. 
T.  Thanhoffer's  ich  midi  meistens  nicht  anschlieasen  kann.  Hauptsächlich  möchte 
ich  in  Beziehung  auf  die  zuletzt  erschienenen  kürzeren  Oebersichten  meiner  Schrif- 
ten, die  ich  in  diesem  Jabre  der  Royal  Society  vorgelegt  habe  (Proc.  R.  ,S.  No.  1 58 
and  160),  es  klar  stellen,  dass  meiner  Meinung  nach  die  Nerven  der  Cornea  nicht 
dem  System  der  sternförmigen  Zellen  eingeschaltet  sind,  sowie  dass  die  feineren 
Nervenfibrillen  und  die  Aeste  der  sternförmigen  Zellen  (die  letzteren  bis  jetzt  von 
sehr  Wenigen  gesehen)  nachweisbar  verschiedene  Gebilde  sind. 

London,  24.  Mai  1875. 

Nachschrift  des  Herausgebers. 

.  Die  Arbeit  des  Herrn  v.  Thanhoffer  ist  schon  im  Juli  1874  an  mich  ein- 
gesendet worden.  Die  grosse  Menge  vorhandener  Manoscripte,  sowie  der  vorwiegend 
physiologische  Charakter  der  Arbeit  machten  es  nnmöglicb,  sie  froher  zu  veröffent- 
lichen.  Hr.  T.  Thanhoffer,  dessen  Arbeit  übrigens  icbon  viel  froher  in  magyari- 
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scher  Sprache  io  ^eo  Deokscfariften  der  Dogariichea  Akadenie  erschieaeo  ist, 
}egte  Werth  darauf,  seine  deotscbe  Bearbeitoeg  in  dem  Arebir  Teröffeotlicht  zu 
sehen,  and  er  erklärte  sich  trotz  der  Verzögerong  dahin,  die  Pablication  an  spa- 
terer Stelle  stattfinden  zn  lassen.  In  Beziefamig  auf  die  Priorilätsfrage  kann  also 
dorch  die  Zeit  der  Veröffentlicbnng  dieser  BearbdtoDg  seiner  io  einer  durchaus 
nnzoganglichen  Sprache  geschriebenen  Origioalahhandlang  nichts  piiljadidrt  werden. 
Ich  benutze  diese  Gelegenheit ,  um  wiederholt  darauf  aufoierksam  zu  machea, 
dass  ich  mein  Archi?  nach  wie  vor  in  erster  Stelle  für  pathologische  Arbeiten 
offen  halten  mnss,  und  dass  ich  rein  anatomische  und  physiologische  Arbeiten  nur 
ausnahmsweise,  aus  ganz  besonderen  Gründen,  aufnehmen  kann.  So  schStzenswerth 
mir  das  Vertrauen  ist,  welches  mir  trotz  immer  emeater  Erklärongeo  dieser  Art 
von  vielen  Untersuchern  im  Gebiete  der  normalen  Anatomie  ood  Physiologie .  ent- 
gegeogebracfat  wird,  so  bitte  ich  doch  dringend,  die  Ansprüche  an  dieses  Archiv  in 
dieser  Beziehung  auf  das  geringste  Maass  einzuschränken.  Schon  die  Ausstattaog 
vieler  dieser  Arbeiten  mit  sehr  kostspieligen  Abbildungen  überschreitet  die  fioan- 
ciellen  Möglichkeiten  eines  Journals,  welches  einen  festen  and  doch  sehr  mässigea 
Preis  hat.  Rnd.  Virchow. 


3. 

Zur  obligaioriscbeD  Pleisehscbae. 

Von  Dr.  Kornfeld,    Kreisphysicus  in  Wohlau. 


Die  nnnmebr  bald  aligemein  in  Kraft  tretende  Verordnung,  dass  alle,  auch  pri- 
vatim,  geschlachteten  Schweine  auf  Trichinen  untersucht  «erden  moaaen,  hat  zo 
den  in  einem  früheren  Heft  dieses  Archivs  veröffentlichten  Ansiehtea  über  unsere 
Nahrung  *)  eine  eigenthümliche  lllnatration  geliefert. 

Von  der  Nothwendigkeit ,  dass  der  Genuss  des  Schweinefleisches  ohne  die 
Untersuchung  zn  verbieten  ist,  sind  wir  zwar  ebenso  ubeneogt,  als  wir  es  jetzt 
für  zu  froh  erachten,  bei  dem  Standpunkte  der  allgemeineB  Bildung  nnseres  Land- 
volkes namentlich,  das  Sebweinefleisch  zu  ▼eibieten. 

Betrachten  wir  Indess  den  colossalen  Apparat,  der  mit  obiger  Terordnoog  io 
die  Praiis  des  täglichen  Lebens  eingeführt  wird.  Vergegenwirtigen  vnr  uns,  dass 
bei  der  relativen  Seltenheit  der  ärztlichen  Behandlung  auf  dem  Lande  eine  Co»* 
trole  über  die  Zuverlässigkeit  der  mikroskopisdien  Cntersachong  sehr  hinfig  fehlt. 
Bedenken  wir  endlich  den  grossen  Eingriff  in  das  Privatleben,  dem  in  atfaloger 
Weise  kurzlich  die  allgemeine  Iropfpflicht  vorangegangen  ist,  so  werden  wif  ans 
billig  immer  wieder  fragen  müssen:  Ist  der  jetzt  von  der  Medicinalpolizei  einge- 
schlagene Weg  der  richtige? 

£s  kann  gewiss  nicht  fraglich  erscheinen,  dass  wir  in  Rezog  auf  Hygiede  so- 
lidarische Interessen  haben,  dass  wir  uns  nicht  wegen  abweieh<&id«r  Ansichten  deo 

0  Dieses  Archiv  LXU^fid.:   Was  sollen  wir  esseo,  von  M.  Kornfeld. 
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sonst  anerkaoDten  Maaasregein  zum  aDgemeioen  Schatze  entzieheo  kÖDaeo.  Wir 
DilsseD  alsa,  seJbaf  im  Bewosstseio  gewisser  BedenkeD,  uns  impfen  lassen.  Wie 
aber,  wenn  auch  für  Cholera,  Masern,  Scharlach,  Diphtberitis  etc.  eine  Impfung 
entdeckt  wurde?  Sollen  wir  ans  gegen  alle  diese  Krankheiten  einer,  wenn  auch 
kieiaereo  Krankheit  prophylactisch  unterwerfen?  Wenn  wir,  wie  jetzt  mikroskopisch 
Dachweisbare  Veränderungen  in  dem  von  Moses  verbotenen  Schweine,  so  einmal 
chemische  in  dem  noch  schärfer  von  demselben  Gesetzgeber  untersagten  Blute  auf* 
^odeD,  wärde  man  dann  äberall  Chemiker  analog  den  Fleischschauern  anstellen? 
Ich  will  diese  unbestreitbaren  Möglichkeiten  nicht  ausführen.  Wie  aber  die  Medicin 
danach  strebt,  nicht  die  Symptome  zu  curireo,  sQodern  die  Krankheit,  so  soll  die 
Hygiene,  die  Gesetzgebung  nicht  für  jedes  Symptom  einer  schlechten  Nahrungsweise, 
Aufenthaltes  etc.  ein  Gegenmittel  aufstellen,  sondern  rationelle,  allgemeine.  Jedem 
zugängliche  Grundsätze  zu  finden  sactMO,  wie  sie  (und  dies  zu  zeigen  ist  der  Zweck 
dieser  Zeilen)  eben  jedem  Denker  in  der  mosaischen  Gesetzgebung  gegeben  erscheint. 

Der  grosse  Unterschied,  den  Moses  zwischen  reinen  und  unreinen  Thieren, 
zwischen  Pflanzenfressern  und  den  übrigen  macht,  ist  Virchow  jedenfalls  nicht 
entgangen,  als  er  in  der  » Darstellung  der  Lehre  von  den  Trichinen **  S.  47  schrieb: 
Ich  betrachte  es  zunächst  als  ausgemacht,  dass  als  verdächtig  nur  die  fleischfres- 
senden, die  «unreinen**  Thiere  aozosehen  sind.  Vielleicht  haben  wir  nun  in  dem 
Vorkommen  der  Trichinen  eine  ectatante  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  mosaischen 
Speisegesetze. 

Bekanntlich  hat  Moses  auch  Pferd,  Kaninchen,  Hasen  verboten,  und  es  wäre 
dann  tbeils  a  priori  (da  z.  B.  Kaninchen  ihre  eigenen  Jungen  fressen)  wahrschein- 
lich, dass  diese  Thiere  keine  reihen  Pflanzenfresser  sind,  theils  des  Versuches 
dringend  bedürftig,  ob  in  der  Tbat  die  von  Moses  für  die  „reinen**  Säugethiere  an- 
gegebenen Zeichen:  Wiederkäuer  plus  gespaltenen  Klauen  auch  die  für  Unüber- 
tragbarkeit der  Trichinen  sind.  Leider  steht  einem  Landarzte  die  Literatur  nicht 
genügend  zu  Gebote,  um  au  wissen,  ob  gelungene  Putterungsverauche  mit  trichinösem 
Fleiicbe  an  Scfaaafe,  Ziegen,  Kälber  etc.  gemacht  worden  sind. 

Höchst  wichtig  wären  solche  Versuche  aber  namentlich  auch  für  die  Frage: 

Ob  der  Mensch  Vegetarianer  ist. 

Demi  stände  es  fest,  daas  in  Thieren,  die  von  Natur  für  Pflanzenkost  bestimmt 
sind,  Trichinen  weder  vorkommen,  noch  durch  käoatlicfae-  Futternng  so  einge- 
schleppt werden  können,  daas  sie  in  deren  Muskeln  aufgefunden  werden,  so  erhielte 
die  alte  Streitfrage  Ton  der  Bestimnumg  des  Menschen  zum  Fleischessen  oder  sieb 
nur  von  Pflanzenkost  zu  nähren  eine  einfache  Lösung.  Wurde  sich  nun  aber 
schliesslich  ans  den  Versuchen  ergeben,  dass  die  mosaischen  Speisegesetze  auf 
richtigen  Principien  beruhen,  sq  wird  dieses  Resultat  um  so  mehr  dazu  anfeuern 
Dussen,  jedes  dieser  Gesetze  einer  wissenschaftlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Wir  sind  mit  dem  Verfasser  des  citirten  Aufsatzes  der  Meinung,  dass  die 
obligatorische  Untersuchung  der  Schweine  auf  Trichinen  nur  der  erste  Schritt  zum 
volligen  Verbot  derselben  ist.  Würde  man  aber:  „hinzufugend,  dass  sie  dann  auch 
der  erste  Schritt  zur  Annahme  der  ganzen  mosaischen  §peisegesetzgebung  sein 
sollte**,  ea  bedenklich  finden ,  daas  wir  Gesetze  annehmen  sollen,  von  denen  Moses 
sagt:  „Thut  zu  dem,  was  ich  Euch  gebiete,  nichts  hinzu,  und  nehmt  nicbta  davon** 
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(BochV,  Gap.  IV,  Vr$.2),  also  gewisaermaassen  starre,  anfehlbare,  einer  Verbesaeraog 
nicht  fähige  Gebote,  so  wurden  wir  ebeofalls  im  Siooe  obiges  Aofaalzes  entgegnen: 
So  lange  der  Mensch  existiren  wird,  werden  seine  Inatincte  dieselben  sein. 
Wenn  also  die  Gesetze  dieser  Instincte  gefunden  sind,  so  mSasten  sie  ebenso  un- 
veränderlich sein,  wie  die  letzteren,  wie  alle  Naturgesetze. 


4. 

Einige  Bemerknogeu  zam  gegeDwärligen  Stand  der 

Knoelienwachsthamsrrage. 

Von  Dr.  Julius  Wolff  in  Beriui. 


Zur  Zeit,  als  die  Honter-Flourens'sche  Theorie  sich  noch  in  voller  Blothe 
befand,  galt  der  Begriff  des  „appositionellen'  Wachsthums  für  gleichbedeutend  mit 
dem  des  äusserlichen,  der  Begriff  des  „ interstitiellen'  Wachathuma  —  das  man 
als  nirgends  vorkommend  ansah  —  für  gleichbedeutend  mit  dem  des  innerlicheo 
Wacbsthoms  der  Knochen.  Man  verstand  unter  appositionellem  Wacbsthom  nur 
diejenigen  Appositionen  resp.  Resorptionen,  welche  an  den  Oberflächen  der 
schichtenweise  gebildeten  Knocheolagen  geschehen  sollten,  und  wenn  man  von 
«inneren  Appositionen  und  Resorptionen'  im  Gegensatz  zu  «ftnsseren'  sprach,  so 
meinte  man  mit  ersteren  die  entsprechenden  Vorgänge  an  der  Markhofalenfliche, 
mit  letzteren  dieselben  Vorgänge  an  der  periostalen  FUcbe  des  Knochens. 

Nachdem  in  den  jüngstvergangenen  Jahren  der  Nachweis  geliefert  worden  war, 
dass  die  Knochenbälkchen  sowohl  der  Spongiosa,  als  auch  der  —  aus  einer  za- 
sammengedrängten  Spongiosa  bestehenden  —  Corticalia  in  jedem  noch  so  kleioen 
Knochenbezirk  ein  für  diesen  Bezirk  charakteristisches  Gepräge  haben,  masste  sieb 
hiermit  zugleich  ergeben,  dass  der  S  c  h  w  e  r  p  u  n  fc  t  der  Knochen wachathnmavorgSoge 
nicht  mehr  in  den  äusserlichen,  sondern  in  den  innerlichen  Vorgängen  im 
Knochen  zu  suchen,  und  dass  somit  die  Hooter-Flourens'sche  Theorie  mit  ihrer 
innerlichen  Passivität  des  Knochengewebes  zu  Sturze  zu  bringen  sei. 

Während  man  nun  aber  früher  meistens  der  Meinung  gewesen  war,  dass,  wenn 
es  überhaupt  ein  innerliches  Wacbsthom  gebe,  dasselbe  immer  auch  zugleich  ein 
expansives  Wachstbum  sein  müsse  *),  begann  man  jetzt  auf  das  Strengste  zwischen 
zwei  verschiedenen  Arten  innerlicher  Vorgange  im  Knochengewebe  zu  unterscheiden, 
zwischen  wirklichen  Expansionen  und  Interpositionen  an  und  zwischen  den  Knocben- 
korpercben  einerseits,  und  zwischen  blossen  Appositionen  und  Resorptionen  an  dea 

')  R.  Volkmann  braucht  in  seiner  bekannten  Arbeit  im  XXIV.  Bande  dieses 
Archivs  die  Ausdrücke  „ interstitielles',  „internes'  und  ^expansives*  Wachs- 
tbum für  gleichbedeutend  mit  einander  (S.  527  und  540).  —  Vgl.  aacb 
Vircbow's  unten  anzuführende  Bemerkung,  nach  welcher  die  Details  der 
inneren  Absorptionen  und  Verschiebungen  am  Unterkiefer  durch  Hess  nag 
zu  ermitteln  wären. 
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Oberfllchen  der  einzelDen  RoocbenbalkcheD  der  Spoogiosa  und  Corttcalis,  and  an 
den  Wloden  der  Haversischeo  KanllcbeD  nod  der  HaTerifan  spaeei  aadererselts. 

Der  Umstand  nun ,  dass  ea  in  der  Tbat  diese  beiden  sehr  von  einander  ?er- 
scbiedenen  Arten  innerlicben  Wachstbams  geben  kann,  veranlasste  auf  mebreren 
Seiten  den  Yersocb,  in  Anbetracbt  der  Unbaltbarkeit  der  Sache  selber,  wenigstens 
doch  den  Namen  der  Appositionstheorie  noch  zn  retten,  indem  man  die  zweite 
Art  des  innerlichen  Wacbstbums,  die  innerlichen  Appositionen  und  Resorptionen, 
die  man  nach  der  älteren  Aoffassang  zum  interstitiellen  Wachsthom  rechnen  musate, 
dem  Begriff  des  appositioneilen  Wacbstbums  einverleibte. 

So  ist  es  denn  dabin  gekommen,  dass  man  ein  und  dasselbe  Ding,  nehmlich 
die  innerHeben  Appositionen  and  Resorptionen,  bald  för  interstitielles,  bald  für 
appositionellea  Wacbsthnm  angesprochen  findet,  and  es  ist  hierdurch  in  die  Be- 
zeichnung der  Wachstbamsvorgange  an  den  Knochen  eine  äusserst  misslicbe  Gon^ 
fusion  gekommen. 

Wenn  Jemand  heutzutage  von  „interstitiellem*  Wacbatbum  spricht,  so  muss 
er  sieb  erst  noch  darüber  erklaren,  ob  er  nach  der  älteren  Auffassang  darunter 
alle  innerlichen  Wachsthomsyeränderangen  im  Knochen  versteht,  oder  ob  er  nur 
das  expansive  Wachstbum  mjt  intercellularer  Interposition  meint  ^).  Spricht  Jemand 
TOD  „appositionellem*>  Wachstbum,  so  bedarf  es  der  Aufklärung,  ob  er  das  apposi' 
tionelle  Wachstbum  der  Flourens 'sehen  Theorie,  d.h.  die  ausschliesslich  ausser- 
liehen  Appositionen  und  Resorptionen  am  Periost,  am  Epiphysenknorpel  nnd  an 
der  Markböblenflache  im  Sinne  bat,  oder  ob  er  zugleich  die  neuerdings  zur  leb- 
haften Discassion  gekommenen  inneren  Appositionen  und  Resorptionen  an  den  ein- 
zelnen Knocbenbalkcben  meint.  Ist  endlich  von  diesen  „inneren*  Appositionen 
Dod  Resorptionen  die  Rede,  so  muss  man  sich  wiederum  erst  noch  darüber  orien- 
tireo,  ob  im  Sinne  der  alteren  Autoren  die  Appositionen  und  Resorptionen  an  der 
Markböhleoflacbe  des  Knochens  gemeint  sind,  oder  im  Sinne  mehrerer  neueren 
Aatoren  die  wirklich  im  Innern  des  Knochengewebes  an  den  einzelnen  Bälkchen, 
flaversischen  Kanäleben  etc.  geschehenden  Appositionen  und  Resorptionen. 

Diesen  Uebelstanden  wird  nur  dadurch  gründlich  abgeholfen  werden  können, 
dass  man  in  Zokanft  die  Bezeichnungen  „appositionelles*  und  „interstitielles" 
Wachstbum,  „äussere"  und  „innere*  Appositionen  und  Resorptionen  verwirft,  und 
an  ihrer  Stelle  solche  Bezeichnungen  wählt,  die  nicht  missverstanden  werden  können. 
Es  empfiehlt  sich  dies  um  so  mehr,  als  ohnebin  schon  die  eine  der  genannten 
Bezeichnungen,  nehmlich  die  des  „appositiooellen"  Wacbstbums  um  deswillen  unge- 
eignet ist,  weil  man  jedesmal  mit  derselben  nicht  blos  die  betreffenden  Appositionen 
meint,  sondern  auch  die  mit  diesen  Appositionen  gleichzeitig  an  entsprechenden 
anderen  Stellen  geschehenden  Resorptionen. 

Am  geeignetsten  durfte  es  nach  meinem  Dafürhalten  sein,  in  Zukunft  aus- 
schliesslich folgende  Bezeichnungen  za  braachen: 

1)  Das  ausserlicbe  Wachstbum  der  Knochen,  d.  i.  dasjenige  Wachstbum, 
welches  von  Hunter  ab  bis  zu  der  Zeit,  wo  Virchow  zuerst  erkannte,   dass 


^}  Cf.  Kolliker,  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes.    Leipzig  1873. 
S.06. 
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das  Wacbsthum  des  menseblicben  Unterkiefers  nicht  ohne  iDnerliche  VerschiebODgen 
moglicb  sei,  für  deo  allein  exislirendeo  Wacbstbumsmodcis  gall;  da»  Wacbsthotn  — 
eotsprechend  der  Flourens'scbeD  Theorie  —  durch  Apposition  am  Periost  und 
Epipbysenknorpel ,  durch  Resorption  am  Periost  und  an  der  Markboblen flache. 

2)  Das  expansive  Wachstbum,  d.  i.  das  inDerlicbe  Wacbsthum  durch  Ex- 
pansion uqd  Interpositton  >)  am  fertigen  Knochengewebe;  das  celluUre  und  ioter- 
ceilulare  Wachstbum. 

3)  Das  Wachstbum  mit  beständigen  Architectur- Umwälzungen, 
d.i.  das  Wachstbum  unter  unaufhörlichen,  chaotischen,  gleichzeitig  an  sämat- 
liehen  Knochenbiikcben,  Haversischen  Kanälchen  und  Haversian  Spaces  gescbeben- 
den  Appositionen  und  Resorptionen,  wie  sie  zur  Compensation  der  durch  beständige 
fiusserliche  Appositionen  und  Resorptionen  immer  wieder  aufs  Neue  bedingten'  Stö- 
rungen der  inneren  Architectur  der  Knochen  nothwendig  sind. 

Die  Anwendung  dieser  Bezeicbnungen  wurde,  wie  mir  scheint,  dazu  beitragen, 
zu  zeigen,  dass  das  gegenwartig  bereits  erzielte  Einverständniss  der  Anschaunngen 
ein  weit  grosseres  ist,  als  es  bisher  den  Anschein  hatte.  Während,  wenn  von 
interstitiellem  und  appositionellem  Wachstbum  die  Rede  ist,  überall  zwei  einander 
bekämpfende  Parteien  sich  schroff  gegenüber  zu  stehen  scheinen,  tritt  bei  der  von 
mir  vorgeschlagenen  Art  der  Bezeichnungen  sofort  die  Thatsacbe  in  den  Vordergrund, 
dass  neuerdings  alle  Autoren  ohne  Ausnahme,  wenn  nicht  das  expansive  Wachs- 
tbum —  von  dessen  Erörterung  ich  hier  ganz  absehen  will  — ,  so  doch  die  Noth- 
wendigkeit  des  Vorbandenseins  innerlicher,  in  beständigen  Arcbitectur-Um- 
wälzungen  bestehender  Wachstb  ums  vorgange  concedirt  haben.  Ich  fähre  hier, 
ausser  Virchow*},  Kölliker'),  Maas^)  und  Wegner'),  namentlich  auch  noch 
den  neuesten  Autor,  St  enden  er*),  an,  welcher  das  Wachstbum  nach  der  Theorie 
der  beständigen  Architectur -Umwälzungen  für  das  „allein  mögliche"  erklärt. 

Freilich  sind  die.  Vorstellungen  über  das  Quantum  der  in  den  Knochen  statt- 
findenden Architectur- Umwälzungen  und  über  die  Verhältnisse,  die  uns  zur  Annahme 
dieser  chaotischen  Umwälzungen  bestimmen  müssen,  noch  sehr  wenig  gleichartige. 
Am  wenigsten  sacbgemäss  äussert  sich,  wie  ich  glaube,  über  diesen  Gegenstand 
G.  Weg n er.  Derselbe  giebt  zu,  dass  im  Innern  des  Knochengewebes  zum  Min- 
desten ein   fortwährendes  Modelliren  und  Umwandeln  der  Bälkcben  und  Plättchen, 


')' Die  von  du  Hamel  eingeführte  Bezeichnung:  „Expansion"  des  Knochenge- 
webes ist  ebenfalls  keine  ganz  correcte,  da  es  sich  nicht  um  eine  blosse 
Expansion  handelt,  etwa,  wie  sie  durch  Temperaturerhöhung  oder  durch  Deh- 
nung eines  elastischen  Körpers  erzeugt  wird,  sondern  zugleich  um  Jnterpo- 
sition  neuer  Theilchen  in  dem  expandirten  Gewebe.  Indess  wird  man  die 
Bezeichnung  „expansives  Wachstbum"  beibehalten  können,  da  sie  wenigstens 
doch  zu  Missverständnissen  keinen  Anlass  giebt. 

')  Ueber  Bildung  und  Umbildung  des  Knochengewebes.  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
1875.  No.  1  u.  2. 

»)  1.  c.  S.  67. 

*)  V.  Langen beck 's  Archiv  für  klinische  Chir.    Bd.  14.    1872.    S.  207. 
»)  Dieses  Archiv.  Bd.  LXI.  1874.  S.  .54. 

•)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Knochenentwickelung  und  dem  Knochenwachs- 
thum,     Halle  1875.     S.  24. 
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.sowohl  in  ihrer  Form  uod  Grosse,  bIs  auch  io  ^em  Modus  ihrer  Gegeneioander- 
lageruDg"  geschehen  mass.  Aber  er  sucht  die  Thatsarhe,  dass  hierin  ein  Zuge- 
stiadoiss  von  Anschauungen  liegt,  die  seinen  sonstigen  Annahmen  völlig  entgegen- 
gesetzt sind,  einmal  durch  die  Behauptung  zu  verdecken,  dass  es  sich  bei  den 
Arcbitectur-Umwälzungen,  die  ja  thatsächlich  in  enormer  Quantität  stattßnden,  um 
jimioimaie'*  Einschmelzungeo  und  Anlagerungen  handele,  und  zweitens  durch  die 
Behauptung,  dass  der  BegrifT  des  Wachsthums  durch  Apposition  und  Resorption  nach 
der  Flourens'schen  Theorie,  der  thatsächlich  die  zu  den  Architectur-Umwülzungen 
gehörenden  Vorgänge  ausschliesst,  diese  Vorgänge  vielmehr  „einschliesse". 

In  Wirklichkeit  haben  die  Begründer  der  Appositionstheorie  und  ihre  nächsten 
Aobänger  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  irgend  welcher  innerlicher  Appositionen  und 
Resorptionen  gedacht.  Sie  Hessen  die  Schichten  der  Corticalis  und  Spongiosa  gegen 
die  Markhöble  bin  wandern,  und  hier  resorbirt  werden.  An  den  noch  nicht  an  der 
Grenze  der  Mackhöhle  angelangten  Schichten  irgend  welche  Aenderungen  zu  ver- 
mathen,  dazn  lag  für  sie  gar  kein  Grund  vor.  Denn  man  war  ja  der  Meinung, 
dass  das  Innere  des  Knochens  ein  beliebig  wirres  Netzwerk  von  Bälkchen  und 
riättchen  darstelle,  deren  eines  dem  anderen  statisch  und  morphologisch  gleich- 
werthig  sei,  und  deren  eines  das  andere  jederzeit  ersetzen  könne. 

Erst  nachdem  Virchow  bemerkt  hatte,  dass  gewisse  Wachsthumsverhaltnisse 
sich  nicht  ohne  ^ allerlei  innere  und  äussere  Absorptionen  und  Verschiebungen,  deren 
Detail  dorch  Messung  zu  ermitteln  wäre**,  deuten  lassen,  und  nachdem  Richard 
Volkmann  gezeigt  hatte,  dass  für  die  Erklärung  vieler  pathologischer  Schrum^pfungen, 
Compressionen  und  Gurvationen  des  Knochens  die  Annahme  blos  äusserlicher  Vor- 
gänge am  Knochen  durchaus  ungenügend  sei,  begann  man  die  Möglichkeit  inner- 
licher Appositionen  und  Resorptfonea  in  Betracht  zu  ziehen. 

Aber  damit  war  doch  noch  keineswegs  ihre  Existenz  nachgewiesen,  geschweige 
gar  ihre  Existenz  in  derjenigen  Grösse  und  Bedeutung,  wie  sie  zur  Herstellung  der 
bestSndigen  Architectur-Umwälzungen  not  big  sind. 

Erst  durch  die  Entdeckung  der  inneren  Architectnr  der  Knochen,  und  bis 
jetzt  durch  sie  allein,  ist  es  möglich  geyvesen,  zu  beweisen,  dass  im  Innern 
des  Knochengewebes  nicht  blos  „minimale*'  Veränderungen  geschehen,  dass  vielmehr 
—  wie  ich  im  LXI.  Bande  dieses  Archivs  ausführlich  gezeigt  habe  —  auch  nicht 
ein  Minimum  äusserlicher  Apposition  oder  Resorption  vor  sich  gehen  kann,  ohne 
einen  gleichzeitigen  Umsturz  aller  fertigen  Partikelchen  im  gesammten  Innern  des 
betreffenden  Knochens  und  einen  gleichzeitigen  Aufbau  von  lauter  neuen  Partikelchen 
im  nothwendigen  Gefolge  zu  haben  ^). 

^)  Es  ist  mehrfach  behauptet  worden,  dass  ich  mir  die  Arcbitectur-Umwälzungen 
als  schnelle  und  stürmische  Vorgänge  vorstelle  (cf.  Virchow  }.  c.  No.  2 
S.  14,  Steudener  I.  c.  S.  25).  Dies  ist  keineswegs  der  Fall.  Ich  denke 
mir  die  Architectnr -Urawfilzungen  nicht  schneller  gescbebend,  als  andere 
Wachstbumsvorgftnge.  Aber  sie  geschehen  —  wenigstens  überall  da,  wo 
beständige  äusserliche  Appositionen  und  Resorptionen  stattfinden,  unauf- 
hörlich und  gleichzeitig  an  sämmtlichen  Balken  der  Spongiosa  und  Cor- 
ticalis; sie  gestatten  mithin  in  keinem  Moment  die  Stabilität  nnd  den 
dauernden  statischen  Wertfa  der  fertigen  Knocbenb«lkchen,  und  müssen  dem- 
nach als  chaotiacbe  Vorfäoge  bezeichnet  werdea 
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Nachschrift  des   Heraosgebers. 

Die  Bemerkaogen  des  Hrn.  Wolff  über  die  zunehmende  Verwirrung  der  Ter- 
minologie stimmen  mit  dem  uberein,  was  ich  bei  ähnlicher  Gelegenheit  gesagt  habe. 
Nur  scheint  mir  sein  neuer  Vorschlag  wenig  geeignet,  die  Verwirrung  zu  beseitigea- 
«Wachsen**  heisst  „sich  (durch  innere  Vorgänge)  vergrossern".  Ein  Wachstbum 
ohne  Vergrosserung  oder,  wie  Hr.  Wolff  will,  ein  Wachstbum  mit  Architectar- 
Umwälzungen  ist  überhaupt  kein  Wachstbum,  sondern  eben  nur  Umbildung  schon 
gegebener  Massen,  oder,  wie  ich  es  genannt  habe,  Metaplasie.  In  meiner 
Cellularpathologie  habe  ich  diess,  sowohl  allgemein,  als  speciell  mit  Bezug  auf  dea 
Knochen  des  Weiteren  auseinandergesetzt  (4.  Anfl.  1871.  S.  70,  495  flg.)*  Di^se 
Lehre  ist  indess  nicht  so  neu ;  sie  basirt  auf  jenen  vor  nunmehr  22  Jahren  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  über  das  normale  Knochenwachsthuo),.  worin  ich  zu- 
erst nicht  nur  die  histologische  Geschichte  des  periostealen  Wachsthums,  sondera 
auch  die  der  Markbildung  lehrte.  Ich  verweise  insbesondere  auf  S.  436  —  446  ia 
Bd.  V  dieses  Archivs,  einen  Abschnitt,  der  vielleicht  eine  grossere  Aufmerksamkeit 
erregt  hätte,  wenn  er  nicht  durch  die  Aufnahme  in  einen  überwiegend  pathologi- 
schen Artikel  (Ueber  die  Rachitis)  vielen  Physiologen  unbekannt  geblieben  wäre. 
Könnte  Hr.  Wolff  sich  entschliessen,  die  in  der  Bildung  von  Mark  und  Spongiosa 
hervortretende  Metaplasie  von  dem  (äusserlichen  und  «xpansiven)  Wachstbum  zu  treo- 
nen,  so  würde  das  gegenseitige  Verständniss  einen  grossen  Schritt  vorwärts  tbaa. 

Rud.  Virchow. 


Erklärung  der  Buchstaben  auf  Tafel  I. 

Fig.  1.  a  Rectum,  b  Uterus,  c  Ureter,  aufgeschnitten,  ddd  Carcinomwucberaog 
vom  Rectum  aus  das  Beckenzellgewebe  durchsetzend,  durch  das  Parame- 
trium  dextrum  (e)  bis  hart  an  den  Uterus  dringend. 

Fig.  2.  a  Rectum,  b  Uterus,  c  Ureter,  in  der  ddd  Carcinomwucherung  einge- 
bettet, welche  von  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  (e)  aus  durch  das 
Parametrium  sinistr.  hart  an  den  Uterus  tritt. 

Fig.  3.  a  Rectum,  b  Uterus  in  retroflexione ,  c  Lumen  vaginae,  dd  Garcioom- 
wucherung  von  der  hinteren  Vaginalwand  ausgehend,  die  Recto-Vagiaal- 
wand  durchsetzend,  e  einfache  Stenose  der  Vagina  unterhalb  des  Laqaear 
vaginae  (f),  g  Harnblase. 

Fig.  4.  a  Rectum,  b  stark  ausgedehnter  Uterus  (Hydrometra)  in  anteversione  mit 
gleichzeitiger  Ausdehnung  und  AnfQllung  des  Laquear  vaginae  (f).  c  Lameo 
vaginae,  ddd  Carcinomwucherung,  ausgehend  von  der  mittleren  RingportioD 
der  Vagina,  vorn  nur  durch  die  Vaginalwand,  hinten  bis  an  die  Rectal- 
schleimbaut  dringend,  e  einfache  Stenose  der  Vagina  unterhalb  des  Laqaear 
vaginae,  g  Harnblase. 


Druckfehler. 

Bd.LXIll.  auf  Taf.XlV  in  Fig.  7  Buchstabe  A  steht  da,  wo  B  sein  mass  und  umgekehrt. 


Archiv 

fUr 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und    für 

klinische  Medlcio. 


Eine  seltei  lesenteriums 

)• 

Ein   Beitrag   zur   Lehn    von    d«D.  Gelassgeschnülstea. 

Von  Dr.  A.  Weichselbanm  in  Wien. 

(Himu  Tat  V.) 

Kit  dem  rorliegtnden  Npmeo  bezeicline  ich  eine  Gcichnulst,  welche  ich  bei 
FinciB  SOjäbrigrn  Maane,  der  an  Scarbul  und  Pueumanie  lerBtorben  war,  zwiscbea 
d'D  Blutern  Ae»  fellreichen  Gekröses  des  oberrn  llcums  fand.  £a  war  ela  mehr 
il)  handteltergroeser  Tumor  lon  3 — i  Cm.  Dicke,  »elrher  äusserlicb  wie  eia  Lipom 
ausjah,  nur  keine  deulliche  Abgrepiung  vom  umgebenden  Fettgewebe  des  GeLrüiea 
Eiigte;  beim  tinecbneiden  in  die  Geschwulst  aber  Oobi  wie  aua  den  Poreu  eines 
Scliftamme«  eine  rein  weisse,  milchshnticbe  Flüssigkeit  aus.  Es  zeigte  sich 
bei  näherer  Unlersucbung,  dass  die  Grscbnulst  der  Grundmasse  nach  wohl  aus 
Fellgenebe  beslebl,  dieses  aber  lon  zahlreicheu,  lerschjeden  grossen  und  lerscbie- 
den  iieCuimlea  HohltSumen,  weiche  die  milchige  Flüssigkeit  enthalten,  dnrclitelil 
wird,  in  den  centralen  Theilen  der  Gescbwulsl  liegen  die  Hohlräume  dicht  bei- 
saniDlen,  während  in  den  peripheri scheu  Partien  das  Fettgewebe  noch  Torherraclil 
und  die  ifolilräume  mehr  zerstreut  in  demselben  liegen ;  im  Ganien  aber  bilden 
die  Hoblräume  den  überwiegend  grosseren  Theil  des  Tumors  und  anaslomosireo 
vielfach  untereinander.  Ibre  Grosse  schwankt  lon  mikroskopischer  Kleinheit  bis 
lur  tlaselnussgrÖMe  und  darüber.  Ihrer  Form  nach  sind  die  mit  freiem  Auge 
sichtbaren  Hohlräume  faet  nie  regelmässig  rond,  sondern  meist  ausgebuchtet  oder 
spalitQfürmig  oder  sie  gleichen  kürzeren,  meiit  auch  uaregelmSssigen  Kanälen  und 
Gäugea.  In  abolicher  Form  erscheinen  die  mikroskopiscU  kleinen  Lücken;  aacli 
sie  liad  selten  ganz  kreiirmid,  sondern  bpsitien  genöbnilcb  kleinere  oder  grötserg 


146 

AosbnchtuDgen  oder  gleichen  feinen  Spalten.  Die  Hohlräume  haben  insgesammt 
eine  eigene  Wandung,  die  meistens  besonders  bei  den  kleineren  sehr  zart  ist;  nur 
einzelne  grössere  besitzen  eine  dickere  Wandung  bis  zur  Dicke  eines  Millimeters, 
welche  weisslicb  oder  bräuolicbgelb  gefärbt  ist.  Die  Innenwand  dieser  grosseren 
Räume  bekommt  nicht  selten  ein  netzförmiges  Äossehen,  indem  das  Bindegewebe, 
aus  welchem  die  Wand  besteht,  in  Form  dünner  Balken  oder  Trabekeln  vorspriogt; 
überdies  sieht  man  an  der  Innenfläche  viele  kleine  Oeffnungen,  welche  in  beoacii- 
barte  Hohlräume  fuhren.  Die  Wandung  besteht  aus  parallel  verlaufenden,  gerad- 
linigen oder  wellig  gebogenen  Fasern,  die  zwischen  sich  schmale  Bindegewebskör- 
perchen  einschliessen.  Bei  den  grösseren  Hohlräumen  mit  etwas  dickerer  Wand 
sind  zwischen  die  Bindegewebselemente  auch  eioieloe  glatte  Muskelfasern  einge- 
schaltet. An  manchen  Hohlräumen,  oamentiicb  den  ganz  kleinen,  ist  die  Waod 
ausserordentlich  zart,  blosß  aus  1  oder  2  Lagen  voii  Bindegewebsfasern  besteheDd; 
in  anderen  erscheint  sie  ^ufgefasert-,  zerkläftet  oder  sclieint  selbst  ganz  zu  fehlen, 
so  dass  der  Raum  unmittelbar  an's  Fettgewebe  gr(^zt. 

Ein  Endothel  habe  ich  tp  den  grösseren  Hohlräumen  gewöhnlich  nicht  ge- 
funden, in  den  kleineren  hingegen  sieht  üaao  es  hier  und  da  in  Form  von  schmalen, 
spindelförmigen  Zellen.  An  jeiH»Bi'äte;^Ieo,  .w^-äett  die  kleinsten  und  jüngsten  Hohl- 
räume fand,  denen  wir  noch  später  einige  Beachtung  schenken  werden,  ist  das 
Endothel  ausnahmslos  vertreten. 

Die  Anastomose  der  gedachten  Hohlräume  untereinander  ist  schon  mit  freiem 
Auge  wahrzunehmen,  überdies  wurde  sie  durch  Injectionsversuche  ausser  allem 
Zweifel  gesetzt. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  ist  in  der  Geschwulst  auch  Fettgewebe  vertreten, 
besonders  in  der  Peripherie;  dasselbe  wird  nach  allen  Richtungen  von  Bindegewebe 
durchzogen,  welches  an  mehreren  Stellen  eine  besondere  Mächtigkeit  gewinnt.  Auf- 
fällig ist  der  grosse  Reichthum  dieses  Bindegewebes  an  braanem  oder  bräunlich- 
gelbem Pigment,  welches  theils  feinkörnig,  tbeils  grobschollig  ist  und  gewöhnlich 
in  rundlichen  oder  spindeiigen  oder  langgestreckten,  gefässäbniich  geformten  Grup- 
pen vorkommt.  Das  Pigment  begleitet  die  Bindegewebszuge  bis  in  ihre  feinsten 
Ausläufer  zwischen  die  Fettzellen  hinein,  wo  es  mehr  eckige  oder  sternförmige 
Figuren  bildet. 

Schliesslich  stösst  man  im  Bindegewebe  hier  und  da  auf  kleine  Arterien,  welche 
sich  durch  eine  auffallende  Wandstärke  auszeichnen;  in  manchen  sind  die  Wände 
so  dick,  dass.  sie  sich  fast  berubren,  andere  Arterien  erscheinen  wieder  wie  com- 
primirt  oder  selbst  ganz  obliterirt,  indem  ihr  Lumen  mit  neugebildetem  Bindegewebe 
ausgefüllt  ist.  Mit  der  Obliteration  einzelner  Gefässe  steht  offenbar  der  Pigment- 
reicbthum  des  Bindegewebes  im  Zusammenhange,  sowie  erstere  wahrscheinlich  die 
Folge  der  durch  die  Entstehung  und  Erweiterung  der  Hohlräume  gesetzten  Com- 
pression  der  Blutgefässe  ist. 

Nachdem  ich  die  Geschwulst  nach  allen  Richtungen  hin  wiederholt  und  geoaa 
durchgemustert  hatte,  fand  ich  in  der  Peripherie  einzelne  Partien,  deren  Structur 
uns  über  die  Entstehungsweise  der  Hohlräume  in  dem  Fettgewebe,  d.  i.  in  dem 
ehemaligen  Lipom  aufzuklären  im  Stande  ist.  Es  sind  dies  kleine,  kaum  erbsen- 
grosse,   gelbliche  Stellen  im  Fettgewebe,  welche   dem  freien  Auge  sich  so  präsen- 


147 

lireo,  als  bestuoden  sie  aus  solidem  Bindegewebe ;  die  mikroskopische  UntersocbaDg 
lehrt  aber,  dass  sie  ganz  oder  zum  grossten  Tbeile  aus  einer  Anhäafuog  von  Rund* 
zellen  besteben,   welche   in   eine  reticuläre  Grundsubstanz  eingebettet  sind.     Diese 
AohSofung  ßndet  sich  durchweg  an  Stellen,   wo  früher  eine  stärkere  Ansammlung 
TOD  Bindegewebe  vorhanden-  war   und   von  da  aus  erstreckt  sich   die  Wucherung 
der  Kaadzelten  den   feineren  Bindegewebszugen  entlang  in's  Fettgewebe  hinein   bis 
zwischen  die  einzelnen  Fettzellen.     An  jenen  Stellen,  wo  die  Rundzellenwucherung 
eine  grössere  Ausdehnung    erlangt,    bilden   die  Zellen   grössere,    rundliche,    den 
Lymphfollikeln  ähnliche  Gruppen,   welche  von   einer  schmalen  Kapsel  parallel- 
streifigen  Bindegewebes  einges&umt  werden,  an  deren  Innenfläche  häufig  noch  eine 
Schiebt  von  Spindelzellen  zu  bemerken  ist,  während  vom  Aussenrande  breitere  oder 
schmälere,  zackige  und  verzweigte  Ausläufer  in  das  umgebende  Fettgewebe  abgehen. 
H'eoo  mehrere  solche   follikelfihnliche  Gruppen   beisammen  liegen,   so   können    sie 
ganz  oder  theilweise   mit  einander  verschmelzen.     Während   an  jenen  Stellen,  wo 
nar  eine  geringe  Anhäufung  von  Rundzellen  vorhanden  ist,   keine  Hohlräume  noch 
wahrzunehmen  sind,  flnden  wir  dort,  wo  das  Rundzellengewebe  eine  grössere  Aus- 
dehnung erreicht  hat,  dasselbe  von  einem  Systeme  schmaler  Lucken  und  Hohlräume 
darchsetzt.     Diese  zeichnen  sich  durch  eine  eigenthumlich  zackige  Begrenzung  aus 
(siebe  a  und  b  der  Abbildung),  wodurch  sie  sehr  an  Lyrophcapillaren  erinnern, 
wie  sie  von  Kölliker  im  Schwänze  von  Batrachierlarven   entdeckt  worden  waren. 
Die  feinsten  Spalten   sind  kaum  so  breit  als  der  Durchmesser  eines  Lymphkörper- 
chens,  die  breiteren  haben  den  Durchmesser  von  2  bis  3  Lymphzellen  und  darüber, 
sind  aber  nicht  an  allen  Stellen  gleich  weit  und  endigen  zumeist  in  feinste  Spitzen 
oDd  Zacken  (c).    Auch  seitlich  treiben  sie  Ausbuchtungen  und  Zacken  oder  selbst 
läogere  schmale  Fortsätze,    die   entweder  in    gleicher  Weise   in  feine  Spitzen  aus- 
laufen oder  die  Anastomose  mit  einem  benachbarten  Hohlräume   herstellen.     Diese 
feinen  Spitzen  und  Fortsätze  scheinen  aber  nicht  überall  blind  zu  enden,   sondern 
hier  und  da  gewinnt  es  den  Anschein,  als  wurden  sie  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
Ifltercellularräume  übergehen  (wie  es  bei  d,  soweit  es  dem  Zeichner  möglich  war, 
angedeutet  wurde).     Ausserdem  sieht  man  einzelne  grössere,  eckige  oder  sternför- 
mige Zellen  mit  rundlichem  Kerne  oder  ähnlich  geformte  Hohlräume,  die  entweder 
noch  isolirt  liegen  (e)  oder  schon  mit  den  angrenzenden  grösseren  Hohlräumen  in 
Commanication   getreten   sind  (f).     An   diese   reihen   sich   naturgemäss  jene  Hohl- 
räume an  (g),  die,  obwohl  schon  grösser,  doch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
sternförmigen  Zellen  und  Räumen  bewahrt  haben  und  als  üebergangsbilder  zu  den 
breiteren   Hohlräumen  gelten   können.     Sowohl   die  schmäleren   als  die  breiteren 
Hohlräume  lassen  eine  eigene  Wand  deutlich  erkennen;  sie  sind  nehmlich  von  der 
L'mgebuDg   scharf  abgegrenzt  durch    einen   zarten   schwarzen    Contour  und   durch 
spindelförmige    Kerne,   die  meist  in  regelmässigen  Abständen   von  einander  liegen 
Dod  entschieden   als  Endothel   anzusehen  sind.     In  manchen   der  feinsten  Spalten 
sieht  man  die  Wand   blos   durch   die  spindelförmigen  Kerne  angedeutet.     In  den 
grösseren  Hohlräumen  ist  der  Wandeontour  nicht  mehr  einfach,   sondern   besteht 
schon  aus  zwei  oder  mehreren  Bogen  von  feinen  Bindegewebsfasern;  es  nähert  sich 
also  die  Wandstructur  schon   derjenigen,  welche  wir  an   den  Hohlräumen   in  den 
übrigen  Tbeilen  der  Geschwulst  kennen  gelernt  haben, 
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Welche  Bedeutung  das  Rnndzellengewebe  sammt  seinen  eigens  geformteo  Hohl- 
räumen in  genetischer  Beziehung  hat,  werden  wir  später  erörtern. 

Es  erübrigt  noch,  die  mikroskopische  und  chemische  Beschaffenheit  der  milchigea 
Flüssigkeit  auzugeben.  Dieselbe,  ganz  mit  den  physikalischen  Eigenschaften  der 
Milch  ausgestattet,  zeigte  uoter  dem  Mikroskope  in  überwiegender  Menge  aosser- 
ordentlich  kleine,  staubförmige,  sich  lebhaft  bewegende,  blasse  Molecühe,  ausserdem 
nur  in  viel  geringerer  Anzahl  etwas  grossere,  kugelige  Gebilde,  die  durch  ihreo 
dunklen  Contour  und  den  eigenthümlichen  Fettglanz  sich  als  kleine  Fetttröpfeben 
erwiesen  und  endlich  eine  geringe  Anzahl  von  grösseren  Fetttropfen.  Lymph- 
körperchen  waren  selbst  bei  wiederholten  Untersuchungen  der  frischen  Flüssig- 
keit nicht  zu  bemerken,  dagegen  fand  ich  solche  gewöhnlich  in  den  Hohlräumen 
des  gehärteten  Präparates. 

Die  von  Prof.  Schneider  ausgeführte  chemische  Analyse  ergab  folgenden 
Befund.  Die  Flüssigkeit  reagirt  alkalisch  und  enthält  eine  geringe  Menge  eines 
flockigen,  die  Reaction  von  Eiweisskörpern  gebenden  Gerinnsels.  Auf  Zusatz 
der  20fachen  Menge  mit  Kohlensäure  gesättigten  Wassers  scheidet  die  Flüssigkeit 
nach  mehrstündigem  Stehen  eine  kleine  Menge  eines  flockigen  Niederschlages  aas; 
die  davon  abfiltrirte  Flüssigkeit  trübt  sich  beim  Erwärmen  schwach  und  auf  Zusatz 
von  überschüssiger  Essigsäure  und  gesättigter  Glaubersalzlösung  erfolgt  eine  reich- 
liche Fällung.  Aether  zieht  aus  dem  Gerinnsel  sowie  aus  der  davon  ahfiltrirlen 
Flüssigkeit  Fett  aus,  das  sich  beim  Verdunsten  krystallinisch  niederschlägt.  Wir 
beobachten  somit  durchweg  Reactlonserscheinungen ,  wie  sie  dem  Ghylus  zukom- 
men. Es  unterliegt  daher  sowohl  nach  der  mikroskopischen  als  der  chemiscben 
Untersuchung  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  die  in  den  Hohlräumen  enthaltene 
Flüssigkeit  Ghylus  ist. 

Ueberblicken  wir  nun  die  ganze  Beschreibung  der  Geschwulst, 
so  können  wir  keinen  Augenblick  anstehen,  die  Hohlräume  in  der 
Geschwulst  als  cavernöse  Räume  zu  bezeichnen;  denn  sie  ent- 
sprechen ihrer  Form  nach  im  Ganzen  und  Grossen  den  Hohlräumen 
der  cavernösen  Blntgeschwülste,  sie  zeigen  dieselbe  Structur,  das 
gleiche  Endothel,  und  endlich  beweist  der  Umstand,  dass  sie  Ghylus 
führen,  unwiderleglich,  dass  sie  entweder  aus  Ghylusgefässeo  her- 
vorgegangen oder  doch  mit  ihnen  in  Gotnmunication  getreten  sind. 
Dass  die  Hohlräume  nicht  etwa  als  Oelcysten  anzusehen  sind,  die 
durch  Verflüssigung  des  Fettgewebes  oder  durch  Atrophie  der  Felt- 
zellenwand  entstanden  wären,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die 
Hohlräume  unserer  Geschwulst  nicht  die  regelmässige  Kugelform 
der  Gyslen  besitzen  und  dass  ihr  Inhalt  nicht  nur  aus  Fett-,  son- 
dern auch  aus  Eiweisskörpern  besteht.  Auch  von  einer  einfach 
varicösen  Ausdehnung  der  Chylusgefässe  kann  keine  Rede  sein,  da 
die  Hohlräume,  die  jüngsten  ausgenommen,  nicht  mehr  die  Structur 
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ron  Gefässen  besitzen,  sondern  jene,  welche  den  cavernösen  Räu« 
men  eigentbümlich  ist  und  weil  ferner,  wie  die  follikelähnlichen 
Formationen  mit  den  zackigen  Hohlräumen  beweisen  und  wir  spSter 
noch  ausführlicher  erörtern  werden,  sicherlich  eine  Neubildung  von 
solchen  Hohlräumen  stattgefunden  hat.  Ich  werde  daher  von  keiner 
Seite  einem  Einwände  begegnen,  wenn  ich  die  Geschwulst  als  einen 
cavernösen  Tumor  bezeichne  und  zwar,  da  die  in  den  Hohl- 
räumen enthaltene  Flüssigkeit  Chylus  ist,  als  Chylangioma  ca- 
vcrnosum.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  mit  Berücksichtigung 
des  Umstandes,  dass  die  Chylusgefilsse  nur  ein  Theil  des  Lymph- 
gefässsystemes  sind,  die  Geschwulst  auch  Lymphangioma  caver* 
nosum  genannt  werden  könnte;  ich  wollte  aber  mit  der  Bezeich* 
nung  „Chylangioma^^  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  besonders 
bervorheben. 

Ich  muss  schliesslich  noch  anführen,  dass  die  Geschwulst  An- 
fangs wahrscheinlich  ein  Lipom  war,  in  welchem  sich  erst  später 
das  cavernöse  Gewebe  entwickelte;  da  aber  in  unserem  Falle  das 
letztere  schon  den  grösseren  Theil  der  Geschwulst  ausmacht,  so 
habe  ich  auch  die  Bezeichnung  des  ganzen  Tumors  nach  dem 
Grundsatze:  denominatio  fit  a  potior!  gewählt. 

Wenn  wir  in  der  Literatur  Umschau  halten,  so  erfahren  wir, 
dass  Ectasien,  einfache  und  cavernöse  Angiome,  welche 
im  Bereiche  des  Blutgefässsystemes  ziemlich  häufig  sind,  im  Gebiete 
des  Lyrophgefässapparates  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Gjorgjeviö 
hat  in  nahezu  erschöpfender  Weise  die  in  der  Literatur  verzeich- 
neten, hierher  gehörigen  Fälle  gesammelt  und  in  seiner  Arbeit: 
„lieber  Lymphorrhoe  und  Lymphangiome^^  (Langenbeck's 
Archiv  für  Chirurgie,  12.  Band,  S.  641)  mitgetheilt;  ich  brauche 
daher  nur  auf  die  citirte  Arbeit  hinzuweisen.  Uns  interessiren  nur 
jene  Fälle  von  Lymphgefässgesch Wülsten,  die  einen  unserer  Ge- 
schwulst analogen  Bau  besitzen,  die  also  zweifellos  constatirte  ca- 
vernöse Lymphangiome  sind,  und  diese  Fälle  sind  noch  viel 
spärlicher  in  der  Literatur  verzeichnet,  als  die  von  blosser  Ectasie 
oder  einfachen  Lymphangiomen.  Unter  den  15  von  Gjorgjeviö 
in  der  Gruppe  4  zusammengestellten  Fällen  können  blos  die  von 
Virchow  und  Billroth  beschriebenen  Fälle  von  Makroglossie 
und  Makrochilie  als  wahre  cavernöse  Lymphangiome  angesehen 
werden,    da    es  sich  in  den  von  Amussat,    N^laton,    Tr^lat, 
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Petters  und  Busch  beobachteten  Fällen  blos  um  eine  Erweiterung 
der  in  den  Lymphdrüsen  befindlichen  LymphgefÜsse  handelte.  Ob 
die  von  Heschl  in  der  Niere  beobachteten  Geschwülste  (Wiener 
Medic.  Wochenschrift,  1866,  No.  31)  wirklich  als  Lymphangiome 
bezeichnet  werden  können,  möchte  ich  nach  dem  Ergebnisse  der 
mikroskopischen  Untersuchung  HeschTs  nicht  positiv  behaupten; 
Virchow  (Krankhafte  Geschwülste,  Bd.  111)  will  sie  zu  den  Carci- 
nomen  rechnen.  Der  von  Gjorgjevic  anhangsweise  mitgetheilte 
Fall  von  Lymphangioma  adnatum  eines  zwei  Monat  alten  Knaben 
kann  auch  nicht  mit  Sicherheit  ziT  den  cavernöseu  Lymphangiomen 
gezählt  werden,  da  keine  anatomische  Untersuchung  stattfand.  Es 
bleiben  somit  aus  der  Zusammenstellung  von  Gjorgjevic  blos 
die  von  Virchow  und  Billroth  publicirten  Fälle  von  Makroglossie 
und  Makrochilie  zu  berücksichtigen.  —  Virchow  hat  zuerst  den 
cavernösen  Bau  der  hypertrophischen  Zunge  hervorgehoben  (üeber 
Makroglossie  und  pathologische  Neubildung  quergestreifter  Muskel- 
fasern, dieses  Archiv,  Bd.  VII).  Er  fand  auf  dem  Durchschnitte 
einer  solchen  Zunge  von  einem  2jährigen  Kinde  überall  ein  blasses, 
cavernöses  Gewebe,  dessen  Hohlräume  theils  mit  klarer  gelber 
Flüssigkeit,  welche  Eiweissreaction  zeigte  und  lymphoide  Zellen 
enthielt,  theils  mit  Gerinnseln  erfüllt  waren.  Hier  und  da  sah  man 
auf  der  Oberfläche  der  Hohlräume  platte  Zellen,  die  als  Epitheiien 
gelten  können.  Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Erweiterung  der  Lymphgefässe  handle.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit erscheint  ihm  ein  Verhältniss,  welches  den  Uebergang  der 
Bindegewebszellen  zu  den  cystoiden  Räumen  andeutet.  Man  sieht 
nehmlich  im  Stroma  eine  fortschreitende  Vermehrung  der  Binde- 
gewebszellen und  ihrer  Kerne,  bis  endlich  Stellen  kommen,  wo  das 
Zwischengewebe  ganz  von  reihenweise  geordneten  Zellen,  die  den 
jungen  Zellen  der  Lymphe  gleichen,  durchsetzt  wird.  Virchow 
schwankt  nach  diesem  Befunde,  ob  die  Hohlräume  aus  einer  pro- 
gressiven Wucherung  der  Bindegewebszellen  hervorgehen 
oder  ob  gleichzeitig  Lymphgefässe  und  Bindegewebskörperchen  er- 
krankt sind.  An  einem  zweiten  Präparate  von  Makroglossie  fand 
Virchow  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  —  Billroth  (Beiträge  zur 
pathologischen  Histologie,  1858)  fand  in  dem  von  ihm  cxstirpirten 
Stücke  einer  hypertrophischen  Zunge  ebenfalls  ein  cavernöses  Ma- 
schenwerk und  in  dessen  Lücken    eine  klare  Flüssigkeit,   die  bald 
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Mch  der  Operation  weisslicbe  Gerinnsel  bildete,  welche  aus  Faser- 
stoff und  Lymphkörperchen  bestanden.  Er' nimmt  an,  dass  die  ca- 
vernösen  Räume  mit  den  Lympbgefässen  in  Verbindung  sieben  und 
die  Bin'degewebszellen  der  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
i[ung  seien,  indem  dureb  Vermebrung  ihrer  Kerne. entweder  eine 
festwerdende  Bindesubstanz  erzeugt  wird,  wodurch  die  fibröse 
Form  der  Makrogiossie  entsteht,  oder  die  von  den  Zellen  erzeugte 
Zwischensubstanz  ist  flüssig,  was  zur  Entstehung  der  cavernösen 
Form  führt. 

Ganz  ähnliche  Structurverhältnisse  fand  Billroth  in  einem 
operirten  Falle  von  Makrochilie,  deren  Verwandtschaft  mit  Makro- 
giossie zuerst  von  Volkmann  (Observat.  anat.  et  chir.  quatuor. 
Ups.,  1857)  betont  worden  war.  In  dem  excidirten  Stücke  der 
vergrösserten  Oberlippe  konnte  man  schon  mit  freiem  Auge  ein 
cavernöses  Maschenwerk  erkennen,  dessen  Lücken  theils  weisse 
Gerinnsel,  theils  seröse  Flüssigkeit  mit  Lymphkörperchen  enthielten. 
Die  Balken  bestanden  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  und 
tiier  und  da  auch  aus  quergestreiften  Muskeln,  und  die  kleinen 
Hohlräume  waren  von  spindelförmigen  Zellen  nach  Art  eines  Epi- 
thels ausgekleidet.  Die  Entwickelung  der  Hohlräume  begann  durch 
heerdweise  Wucherung  der*Bindegewebskörperchen. 

Billroth  hatte  endlich  noch  bei  einer  bohnengrossen  Ge- 
schwulst des  Ohrläppchens  die  Entdeckung  gemacht,  dass  ein  Drittel 
der  Geschwulst  aus  cavernösem  Gewebe  mit  lymphoider  Flüssigkeit 
bestand,  während  die  übrigen  zwei  Drittel  die  Structur  eines  Fi- 
broms zeigten. 

Seit  den  Untersuchungen  Virchow's  und  Billroth's  über 
Makrogiossie  sind  bereits  mehrere  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand erschienen,  die  fast  alle  die  cavernöse  Structur  der  hyper* 
trophischen  Zunge  bestätigen.  So  fand  Maas  (lieber  Hypertrophie 
der  Zunge.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Cbirurgie,  Bd.  13, 
S.  413)  unter  vier  Fällen  dreimal  ein  cavernöses  Gewebe,  nur 
dass  die  Hohlräume  rothe  Blutkörperchen  und  Fibringerinnsel  ent- 
hielten, daher  er  sie  theils  für  dünnwandige  Venen,  theils  für  ver- 
dickte Arterien  hält;  Lymphraume  konnten  in  den  genannten  Fällen 
weder  von  ihm  noch  von  Fischer  und  Waldeyer  nachgewiesen 
werden.  Im  4.  Falle  war  keine  cavernöse  Structur,  sondern  blos 
eine  Hyperplasie  aller  die  Zunge  zusammensetzenden  Gewebe  vor- 
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handen.  Ich  will  hier  gelegentlich  bemerken,  dass  auch  ich  in 
einem  Falle  von  Makroglossie,  der  mir  zur  Untersuchung  vorlag, 
keine  Lymphräume,  sondern  cavernöse  Bluträume  fand. 

Gies  (Beitrag  zur  Makroglossie.  Langen  heck 's  Archiv  fQr 
klin.  Ghir.,  Bd.  15,  S.  640)  constatirte  in  dem  excidirten  Theile  einer 
hypertrophischen  Zunge ,  sowohl  Hyperplasie  des  Bindegewebes^ 
welches  zum  Theile  mit  Rundzellen  reichlich  infiltrirt  war,  als  auch 
Spalträume,  die  durch  ihren  Inhalt  von  geronnener  Lymphe  und 
ein  deutliches  Endothel  als  „Lymphspallen^  sich  charakterisirten. 

Arnstein  (Zur  Gasuistik  der  Makroglossie.  Dies.  Arch.,  Bd.LlV, 
S.  319)  fand  bei  Makroglossie  eines  12jährigen  Mädchens  die  Zun- 
genpapillen bedeutend  vergrössert  und  auf  der  Schnittfläche  die 
BindegewebszUge  durch  ein  spongiöses,  grauliches  Gewebe  ausein- 
ander gedrängt.  Man  konnte  zwei  Arten  von  Hohlräumen  unter- 
scheiden; die  einen  waren  rund  und  mit  rothen  Blutkörperchen 
und  Fibrinfäden  erfüllt,  die  anderen  waren  unregelmässig,  sinuös 
und  hatten  einen  körnigen  Inhalt  und  spärliche  lymphoide  Zellen. 
Die  ersteren  hält  Arnstein  für  ectatische  Blutgefässe  und  zwar 
zum  Theil  neugebildete,  die  letzteren  für  Lymphräume  oder  erwei- 
terte Lymphgefässe,  wofür  sowohl  ihr  Inhalt  als  ihre  Form  sprechen. 
Das  Bindegewebe  ist  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  welche 
stellenweise  zu  rundlichen  Gebilden  sich  gruppiren.  Diese  gleichen 
nach  Grösse  und  Form  den  Lymphfollikeln,  zeigen  eine  reticuläre 
Stützsubstanz  und  neugebildete  Gapillargefässe,  und  werden  an  ihrer 
Peripherie  von  feinfaserigem,  concentrisch  angeordnetem  Bindege- 
webe eingeschlossen.  (Wir  sehen  somit  ein  ähnliches  Verhalten 
der  Rundzellen  und  ihrer  Anhäufungen,  wie  ich  es  oben  vom  Chyl- 
angiom  geschildert  habe,  nur  dass  in  unserem  Falle  die  follikel- 
ähnlichen  Körper  von  Hohlräumen  durchsetzt  werden.)  Arnstein 
glaubt,  dass  das  adenoide  Netz  der  Follikel  aus  den  Lymphzellen 
entsteht  und  bezeichnet  die  beschriebene  Veränderung  der  Zunge 
als  Lymphadenoma  cavernosum. 

Wini warter  hat  einen  ^Fall  von  angeborner  Makroglossie 
combinirt  mit  Hygroma  cyst.  colli,  congen."  (Langenbeck's  Ar- 
chiv f.  klin.  Ghir.,  Bd.  XVL,  S.  655)  bei  einem  14  Monate  alten 
Knaben  beobachtet,  welcher  bald  nach  der  Zungenoperation  starb. 
Der  Tumor  am  Halse  bestand  aus  verschieden  grossen  Gysten,  die 
sich   zwischen  die  Muskeln   des  Bodens  der  Mundhöhle  erstreckten 
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und  in  das  cavernöse  Gewebe  des  zurüekgebliebenen  Zungensturopfes 
übergingen.  Die  Zunge  selbst  enthielt  verschieden  grosse  und  ver- 
schieden geformte  Hohlräunae,  die  thei]s  mit  körnigen  Gerinnseln, 
tbeils  mit  Blutkörperchen  und  Lymphzellen  erruilt  waren;  einzelne 
Stellen  des  Bindegewebes  waren  mit  neugebildeten  Zellen  infiltrirt. 
Winiwarter  ist  der  Meinung,  dass  blos  ein  Theil  der  Hohlräume 
durch  Erweiterung  von  präexistirenden  Lymphgefässen, 
die  Mehrzahl  dagegen  auf  eine  viel  complicirtere  Weise  entstehe. 
Es  kommt  nehmlich  durch  Theilungsvorgänge  in  den  Bindegewebs- 
zellen, woran  sich  auch  die  Adventitialzellen  der  kleinsten  Arterien 
lind  Gapillaren  betheiligen,  zur  Neubildung  von  Rundzellen,  die  an 
einzelnen  Stellen  zu  runden  Haufen  zusammentreten,  welche  das 
Aussehen  von  Lymphfollikeln  bekommen  und  von  den  ausein- 
andergedrängten  Bindegewebsfasern  kapselartig  umschlossen  werden. 
Im  Centrum  dieser  Follikel  tritt  ein  molcculärer  Zerfall  der  Zellen 
auf,  der  gegen  die  Peripherie  fortschreitet  und  so  zur  Entstehung 
eines  Hohlraumes  führt,  der  sich  mit  seröser  Flüssigkeit  füllt,  die 
noch  die  Zellenreste  als  feinkörnige  Masse  enthält.  Eine  dritte 
Entstehungsart  ist  die,  dass  durch  eine  seröse  Durch tränkung  der 
follikelähnlichen  Wucherungen  die  Zellen  derselben  auseinander- 
gedrängt werden  und  zum  Theile  zerfallen,  während  das  Stützgewebe 
mit  seinen  Maschenräumen  zurückbleibt;  zuletzt  verschwindet  auch 
dieses  und  die  kleinen  Maschenräume  fliessen  zu  grösseren  Hohl- 
räumen zusammen  (hydropische  Degeneration). 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  über  Makro- 
glossie ergiebt  sich,  dass  dieselbe  fast  immer  auf  Entwicklung  ca- 
vernösen  Gewebes  in  der  Zungensubstanz  beruht,  welches  in  vielen 
Fällen  den  Charakter  des  cavernösen  Lymphangioms  trägt. 

Weiterhin  haben  wir  noch  aus  der  Literatur  der  cavernösen 
Lymphangiome  anzuführen  den  von  Gjorgjeviö  (siehe  oben)  be- 
obachteten Fall  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  an  der 
Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  einen  faustgrossen ,  weichen 
Tumor  hatte,  der  aus  zwei  kleinen  Oeffnungen  fortwährend  Lymphe 
secernirte.  Die  exstirpirte  Geschwulst  bestand  aus  einem  bindege- 
webigen Balkenwerk,  dessen  Lücken  von  Endothel  ausgekleidet 
wurden  und  Lymphe  enthielten.  An  der  Peripherie  ist  das  Binde- 
gewebe ungemein  reich  mit  Zellen  infiltrirt  und  Züge  von  solchen 
Zellen,  die  sich  wahrscheinlich  an  Lymphgefässe  anschliessen,  gehen 
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netzförmig  in's  umgebende  Bindegewebe  über.  Gzerny,  der  die 
Geschwulst  mikroskopisch  untersucht  hatte,  ist  deshalb  der  Meinung, 
dass  die  Geschwulst  in  der  Weise  entstanden  sei,  dass  um  die 
Lymphgefässe  Granulationsgewebe  sich  entwickelte,  welches  bei  der 
narbigen  Schrumpfung  eine  Erweiterung  der  Lymphgefässe  und  so- 
mit die  Entstehung  der  cavernösen  Räume  nach  sich  zog,  eine  Hy- 
pothese, welche  mit  der  von  Rindfleisch  für  die  Entstehung  der 
cavernösen  Blutgeschwülste  aufgestellten  übereinstimmt. 

Reichel  (Angebornes  Lymphangioma  cavernosum  cysticum. 
Dieses  Archiv,  Bd.  XLVI.  S.  497)  beobachtete  eine  darartige  Ge- 
schwulst von  Kindskopfgrösse  am  Perinäum  eines  1^  Jahre  alten 
Kindes.  Sie  bestand  nach  der  Untersuchung  Wald  eye  r's  zum 
grössten  Theile  aus  normaler  Gutis  mit  darunter  liegendem  Fett- 
Bindegewebspolster.  An  Stelle  der  Fettträubchen  sah  man  einzelne, 
meist  erbsengrosse,  klare  Gysten;  eine  mittelst  Einstich  versuchte 
Injection  füllte  mehrere  von  den  Gysten,  daher  eine  Gommunication 
derselben  untereinander  und  mit  den  lymphatischen  Lücken 
des  Bindegewebes  angenommen  wurde.  Die  Gystenflüssigkeit 
war  klar,  schwach  alkalisch  und  gerann  an  der  Luft  zu  einer  Gal- 
lerte; sie  enthielt  neben  einzelnen  rothen  Blutscheiben  und  fein- 
körnigem Gerinnsel  nur  Lympbkörperchen.  Die  Gyslenwand  bestand 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  die  Silberbehandlung  wies  ein 
schönes  Endothel  nach.  Nach  Waldeyer  ist  die  Geschwulst  als 
Lymphangioma  cavernosum  cysticum  zu  bezeichnen. 

Thomas  (lieber  ein  Adenoma  lymphangiomatodes  der  Leber. 
Verhandlungen  der  Würzburger  physik.-med.  Gesellsch.  Bd.  III)  be- 
schreibt eine  apfelgrosse  Geschwulst  von  weisslicher  Farbe  aus  der  Leber 
eines  Hundes.  Sie  zeigte  eine  cavernöse  Structur  und  in  den  Hohl- 
räumen und  Bläschen  eine  lymphähnliche  Flüssigkeit,  in  der  matt- 
glänzende  Kügelchen,  Körnchenkugeln-Epithelien,  cylindrische  Hohl- 
schlä^uche  und  Leberzellen  suspendirt  waren;  das  Gerüste  der  Ge- 
schwulst bestand  aus  fibrillärem  Bindegewebe.  Da  der  Autor  durch 
Injectionsversuche  keinen  Uebergang  der  Lymphgefässe  der  Serosa 
der  Leber  in  die  cavernösen  Räume  nachweisen  konnte,  so  ISsst  er 
die  letzteren  durch  Erweiterung  der  interacinösen  Gallengänge  ent- 
stehen. Nach  meiner  Meinung  aber  handelt  es  sich  hier  um  ein 
wahres  cavernöses  Lymphangiom  und  deshalb  habe  ich  es 
auch  angeführt.  —  Schliesslich  dürften  nach  der  Ansicht  Lücke's, 
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Billroth's,  Köster's  u.  A.  auch  die  angebornen  Cysten- 
bygrome  des  Halses,  welche  erst  in  neuester  Zeit  genauer  unter- 
sucht wurden,  als  cavernöse  Lymphangiome  anzusehen  sein;  sie 
besteben  nehmlich  aus  einem  bindegewebigen  Balkenwerk,  in  dessen 
verästelten  und  mit  einander  communicirenden  Hohlräumen  eine 
seröse  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Lücke  will  auch  noch  die  Fälle 
von  angeborner  Hypertrophie  der  Wange  und  des  Augen- 
lides, die  nach  ihm  manchmal  die  Structur  eines  cavernösen  Lymph- 
aDgioms  zeigen,  hierher  rechnen. 

In  den  bisher  aufgeführten  Beispielen  von  cavernösem  Lymph- 
angiom hatte  die  in  den  Hohlräumen  enthaltene  Flüssigkeit  stets  den 
Charakter  der  reinen  Lymphe,  d.h.  es  war  eine  dünne,  wasserhelle 
oder  leicht  gelbliche  gerinnbare  Flüssigkeit,  welche  Lymphkörperchen 
enthielt;  nie  hatte  sie  aber  die  Beschafienheit  des  Chylus  wie  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle.  Sonderbarerweise  finden  wir  aber 
in  mehreren  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von  einfacher 
Lymphangiectasie,  ob  nun  die  Lymphgefässe  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Lymphdrüsen  afficirt  waren,  dass  die  in  den  erwei- 
terten Gefässen  enthaltene  Flüssigkeit  von  milchiger  Beschafien- 
heit war  und  nicht  nur  das  Aussehen,  sondern,  wie  aus  einzelnen 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  hervorzugehen 
scheint,  auch  mehr  oder  weniger  die  Zusammensetzung  des  Ghylus 
besass.     Ich  will  diese  Fälle  in  Kürze  mittheilen: 

Rokitansky  (Handbuch  d.  path.  Anat.,  H.,  S.  388)  fand  bei 
einem  62jährigen  Weibe  in  beiden  Pleurasäcken  und  in  der  Bauch- 
höhle eine  milchige  Flüssigkeit  angesammelt  und  die  subpleuralen 
Lymphgefässe,  besonders  aber  die  Ghylusgefässe  und  den  Duct.thorac. 
erweitert  und  von  einer  weissen,  schmierigen  Masse  vollgestopft, 
welche  aus  Fettkörnchen -Gonglomeraten,  nadelförroigen  Krystallen, 
Fetttropfen  und  einzelnen  kernhaltigen  Zellen  bestand. 

Lebert  (Krankheiten  der  Blut-  und  Lymphgefässe.  Virchow's 
Handbuch  der  Path.  und  Ther.,  Bd.  V,  2.  Heft)  beobachtete  einen 
Mann  mit  durchsichtigen  Bläschen  am  Schenkel  und  Hodensack, 
welche  bald  eine  molkenartige,  bald  m  ilchige  Flüssigkeit  entleerten. 

Fetzer  (Ein  Fall  von  eigenthümlicher  Erkrankung  der  Lymph- 
gefässe. Archiv  für  physiol.  Heilk.,  1849,  Bd.  VIII)  erzählt  von 
einem  Mädchen,  auf  dessen  Bauchhaut  warzenförmige  Geschwülste 
^aren,  von  denen  eine  sich  öffnete  und  milchige  Flüssigkeit  ent- 
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leerte.  Die  chemische  Analyse  wies  darin  Albumin  und  Fett  nacl^, 
die  miliroskopische  Untersuchung  Molecularkörnchen ,  Lymphe  und 
Blutkörperchen. 

Carter  (On  the  connect.  between  a  local  affect.  of  the  lymphe 
syst,  and  chylous  urine  etc.  Med.  chir.  transactions  XLV.)  tbeilt 
drei  sehr  interessante  Fälle  mit.  In  dem  einen  Falle  bemerkte  er 
bei  einem  jungen  Parsen  aus  Bombay  ein  kleines  Knötchen  unter 
dem  Leistenbande,  das  manchmal  eine  Flüssigkeit  secernirte,  die 
ganz  einer  fettreichen  Milch  glich  und  Gruppen  kleiner 
Körnchen,  Feltkörperchen  von  verschiedener  Grösse,  granulirle  Rör- 
perchen  und  rothe  Blutzellen  enthielt.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
erwachsenen  Hindu,  bei  dem  die  Haut  des  Hodensackes  mit  kleinen 
Knötchen  bedeckt  war,  welche  aufbrachen  und  täglich  1  Pfund  mil- 
ch ig  er  Flüssigkeit  entleerten.  Hörte  die  Secretion  aus  den  Knöt- 
chen auf,  so  wurde  der  Harn  milchig;  letzterer  enthielt  Chylus- 
oder  Lymphkörperchen  und  rothe  Blutzellen.  In  dem  dritten  Falle 
war  ebenfalls  die  Scrotalhaut  mit  Knötchen  besetzt,  welche  eine 
Flüssigkeit  entleerten,  in  welcher  die  Bestandtheile  des  verdünnten 
Chylus  nachgewiesen  wurden. 

Die  Beobachtung  Carter 's,  bezüglich  des  milchigen  Harns  ist 
übrigens  in  der  Literatur  nicht  vereinzelt,  indem  auch  Gallois, 
Cruveilhier  und  Namcas  ähnliche  Wahrnehmungen  machten  und 
in  dem  milchigen  Harne  Fett  nachweisen  konnten. 

Weiter  hatte  Desjardins  (Gazette  m^d.  de  Paris  1854)  bei 
einer  39  jährigen  Frau  Bläschen  am  Bauche  und  kleine  Tumoren 
am  Oberschenkel  beobachtet,  die  ebenfalls  eine  milchige  Flüssig- 
keit entleerten,  welche  Fettmolecüle,  Blut-  und  Lymphkörperchen 
enthielt. 

Aubry  (Des  dilatat.  des  gangl.  lymph.  These  de  Paris,  1866) 
berichtet  von  einem  Kranken,  dem  N^laton  eine  Geschwulst  am 
Oberschenkel  exstirpirte,  die  aus  zwei  Lymphdrüsen  mit  enorm  er- 
weiterten und  milchige  Flüssigkeit  führenden  Vasa  afferentia  und 
efferentia  bestand. 

Ferner  haben  Berkeley  Hill  bei  einem  Manne  aus  erbsen- 
grossen  Knötchen  des  verdickten  Oberschenkels  und  Cholmeley 
bei  einem  Mädchen  aus  einer  offenen  Stelle  des  verdickten  und  mit 
kleinen  Knötchen  besetzten  Unterschenkels  eine  milchige  Flüssig- 
keit aussickern  gesehen. 
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lo  der  neuesten  Zeit  hat  Petters  (Prager  Vierleljahresschrift, 
1875,  Bd.  I,  S.  69)  eine  ähnliche  Beobachtung  mitgetheilt.  Die  linke 
grosse  Schamlippe  einer  jungen  Frau  war  vergrössert  und  mit  kleinen 
Knötchen  bedeckt,  welche  zeitweise  eine  milchige  Flüssigkeit  ab- 
sonderten. Die  chemische  Untersuchung  wies  Natronalbuminat  und 
viel  Fett,  die  mikroskopische  rothe  Blutkörperchen,  zahlreiche  Lymph- 
zellen und  freies  Fett  nach. 

Während  es  bei  unserem  Ghylangiom  nicht  Wunder  nehmen 
darf,  dass  es  chylöse  Flüssigkeit  enthält,  da  ja  die  Lymphgefässe 
des  Mesenteriums  auch  in  der  Norm  Ghylus  führen,  ist  es  dagegen 
sehr  aufifallend  und  schwer  zu  erklären,  wie  es  kommt,  dass  in  den 
zuvor  aufgeführten  Fällen  die  erweiterten  LymphgefUsse  ebenfalls 
eine  chylusäbnliche  Flüssigkeit  führten ;  nachdem  es  sich  doch  durch- 
wegs um  Lymphgefässe  handelt,  die  schon  in  grösserer  Entfernung 
von  der  Bereitungsstätte  des  Ghylus  sich  befinden  und  deren  Inhalt 
schon  mehrere  Lymphdrüsen  passirle.  Da  die  milchige  Beschaffen- 
heit des  Ghylus  nur  durch  seinen  Fettgehalt  bedingt  ist,  so  kann 
in  den  aufgezählten  Fällen  die  in  den  erweiterten  Lymphgefässen 
enthaltene  Lymphe  nur  durch  Beimengung  von  Fett  den  chylöseu 
Charakter  erhalten  haben.  Es  fragt  sich  nur,  wober  das  Fett  stammt, 
da  die  reine  Lymphe  vollständig  fetlfrei  ist.  Petters  glaubt,  dass 
die  Ursache  in  der  fettigen  Entartung  des  Endothels  und  anderer 
Formelemente  sowie  in  der  Zersetzung  der  proteinhaltigen  Sub- 
stanzen liege,  welche  Vorgänge  durch  die  Stagnation  der  Lymphe 
hervorgerufen  und  gefördert  wurden.  Der  Nachweis  zahlreicher 
verfetteter  Endothelien  in  seinem  Falle  spricht  auch  theilweise  für 
die  Ansicht  Petters'  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch 
in  den  übrigen  Fällen  die  Verfettung  des  Endothels  die  Ursache  des 
Fettgehaltes  war. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  anderen  Frage,  nehmlich  zur 
Entstehungsgeschichte  der  vorliegenden  Geschwulst,  so- 
wie der  cavernösen  Tumoren  überhaupt.  Da  das  cavernöse 
Ghylangiom  und  Lymphangiom  dieselbe  Structur  besitzt  wie  die  ca- 
vernöse Blutgeschwulst,  so  ist  die  Annahme  ganz  berechtigt,  dass 
auch  der  Entwickelungsgang  in  beiden  Fällen  der  gleiche  sei.  Ueber 
die  Entstehungsweise  der  cavernösen  Tumoren  wurden  bereits  ver- 
schiedene Hypothesen  aufgestellt  und  gelehrt.  Es  ist  bekannt,  dass 
Rokitansky  von  der  cavernösen  Blutgeschwulst  behauptet, 
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dass  die  HohIrSume  und  das  in  ihnen  enlhallene  Blut  ganz  selb- 
ständig und  unabhängig  von  den  Blutgeflssen  entständen  und  erst 
spiiter  mit  den  letzleren  in  Verbindung  träten.  Gegen  diese  Annahme 
hatte  besonders  Vircbow  angekämpft  und  dargethan,  dass  auch 
die  jüngsten  cavernösen  Tumoren  schon  mil  Blutgefässen  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  Vergrösserung  derselben  geschiebt  nach  seiner 
Meinung  in  der  Weise,  dass  in  ihrem  Umfange  Granulations- 
gewebe sich  enlwickell,  welches  neue  Gelasse  erzeugt,  die  mit  den 
allen  in  Verbindung  treten,  sich  so  mit  Blut  fQllen  und  dann  all- 
mählich ausgedehnt  werden.  Die  Ectasie  geht  aber  gleichzeitig  mit 
einer  Verdickung  der  Gefässwandung  einher,  während  das  Keimge- 
webe in  reifes  Bindegewebe  sich  umwandelt  und  mit  den  Gefäss- 
wandungen  zu  einem  Ganzen  verschmilzt  Diese  Ansicht  Virchow's, 
welche  übrigens  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entwickelung  der 
Gefässe  aus  dem  Keimgewehe  und  die  Art  und  Weise,  wie  diese 
mit  den  alten  Gefässen  in  Communication  treten,  unerörtert  lässt, 
verdrängle  die  Hypothese  Rokitanskys  und  wurde  allmählich  zur 
herrschenden.  In  neuerer  Zeit  hat  Rindfleisch  (Lehrbuch  der 
palhol.  Gewebslehre,  S.  129)  behauptet,  dass  jedes  mit  Blutgefässen 
versehene  Gewebe  sich  in  cavernöses  Gewebe  umwandeln  könne; 
es  bedarf  hierzu  nur  des  Auftretens  von  Keimgewebe  und  der  Um- 
wandlung desselben  längs  den  Gefässen  in  Spindelzellen-  und  fase- 
riges Gewebe,  wodurch  eine  „Retraction  senkrecht  auf  die  Axe  der 
Parenchymbalken^  und  somit  eine  Erweiterung  der  Gefässe  erfolgt. 
Diese  „fibroide  Degeneration^  betrifft  aber  nur  die  Gapillaren.  £s 
findet  somit  nach  Rindfleisches  Ansicht  keine  Neubildung  von 
Btulgefassen  oder  Hohlräumen  statt,  sondern  blos  eine  Erweiterung 
und  Umwandlung  der  schon  vorhandenen  Gapillaren  zu  cavernösen 
Räumen.  —  Bezüglich  der  Entstehung  des  Lymphangioms  hat 
Vircbow,  wie  wir  bei  Besprechung  der  Makroglossie  gesehen 
haben,  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  die  Hohlräume  entweder 
insgesamnU  aus  einer  Wucherung  der  Bindegewebszellen  her- 
vorgehen oder  dass  nebstdem  noch  eine  Erkrankung  der  Lympb- 
gef^sse  eine  Rolle  spielt.  Billroth  spricht  sich  ebenfalls  dafür 
aus,  dass  bei  der  Makroglossie  und  Makrocbilie  die  Hohlräume  durch 
Wucherungsvorgänge  im  Bindegewebe  entstehen  und  dann  mit  den 
Lymphgefässen  in  Gommunicaüoa  treten.  Volkmann  fUhrt  die 
Hohlräume  der  hypertrophischen  Zunge  auf  eine  hydropische  Dege- 
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neration  der  Zungenpapillen  zurück,  während  Win i warter  eine 
dreifache  Entstehungsweise  derselben  annimmt;  nach  ihm  entsteht 
blos  ein  Tbeil  der  Hohlräume  durch  Erweiterung  schon  vorhanden 
gewesener  Lymphgefftsse,  die  übrigen  entstehen  entweder  dadurch, 
dass  eine  Neubildung  und  Anhäufung  von  Rundzellen  zu  follikel- 
äbnlichen  Gruppen  mit  darauf  folgendem  Zerfall  derselben  stattfindet 
oder  dass  das  Gewebe  der  neugebiideten  Follikel  durch  seröse  Durch* 
trSokung  gelockert  wird  und  durch  Zerfall  der  Zellen  und  Schwin- 
den der  Gerüstsubstanz  mit  Serum  erfüllte  Hohlräume  zurück- 
bleiben. Gzerny  hat  endlich  für  die  Entstehung  des  von  Gjorgjevi^ 
beschriebenen  Lymphangioms  die  Hypothese  Rindfleisches  adoptirt. 
Aas  dieser  Zusammenstellung  ersehen  wir,  dass,  abgesehen  von  der 
Hypothese  Rokitansky's,  die  übrigen  Ansichten  in  einem  Punkte 
übereinstimmen,  nehmlich  darin,  dass  der  Neubildung  von  Rund- 
zellengewebe ein  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Hohlräume  zukommt. 
Wollen  wir  nun  prüfen,  wie  es  sich  mit  der  Entwickelung  des 
vorliegenden  Ghylangioms  verhält.  Es  ist  vor  Allem  unzweifelhaft, 
dass  dasselbe  erst  secundär  in  dem  schon  vorhanden  gewesenen 
Lipom  des  Mesenteriums  entstanden  ist,  da  die  Peripherie  der  Ge- 
schwulst grüsstentheils  noch  aus  Lipomgewebe  besteht.  Es  stimmt 
dies  auch  ganz  gut  mit  der  Beobachtung  Rindfleisches,  dass  die 
cavernösen  Geschwülste  mit  Vorliebe  inf  Fettgewebe  sich  entwickeln, 
sowie  mit  der  Beobachtung  anderer  Autoren,  dass  Lipome  sich  mit 
cavernösen  Geschwülsten  nicht  selten  combiniren.  Ueber  die  Art 
und  Weise  der  Umwandlung  des  Lipomgewebes  in  das  caveruöse 
Gbylangiom  geben  uns  jene  kleinen  Partien  in  der  Peripherie  der 
Geschwulst,  deren  wir  schon  oben  Erwähnung  gethan,  Aufschluss. 
Sie  zeigen  uns  nehmlich,  wie  zunächst  längs  den  Bindegewebszügen 
des  Zellgewebes  Rundzellen  auftreten,  die  immer  mehr  an  Zahl  zu- 
nehmen und  sich  auf  Kosten  des  umliegenden  Fettgewebes  ausbreiten. 
An  jenen  Stellen,  wo  die  Wucherung  noch  keine  erhebliche  Aus- 
dehnung erlangt  hat,  finden  wir  im  Rundzellengewebe  noch  keinerlei 
Hohlräume;  erst  in  den  grösseren  Rundzellenanhäufungen  treten 
solche  auf  und  zeigen  daselbst  jene  charakteristische  Form  und 
zackige  Begrenzung,  wie  sie  Kölliker  von  den  Lymphcapillaren 
im  Schwänze  der  Froschlarven  beschrieben  hat.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  mich  zum  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  zackigen  Hohlräume 
als  Chyluscapillaren   aufzufassen  sind,   darin   werde   ich   noch 
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dHrch  die  Thatsache  bestärkt,  dass  neben  den  ausgebildeten 
Gapillaren  im  Rundzellengewebe  theils  sternförmige  Zellen,  theils 
lihnlicb  geformte,  offenbar  aus  den  ersteren  bervorgegangene  Räume 
zu  bemerken  sind,  die  ganz  oder  tbeilweise  mit  den  Chyluscapiliaren 
communiciren.  (Siehe  Abbildung  e  und  f.)  Dieser  Befund  nebm- 
lich  beweist  die  Entstehung  der  Chyluscapiliaren  aus  den  sternför- 
migen Bildungszellen  nach  demselben  Typus,  welchen  Kölliker 
und  Schwann  für  die  Entwickclung  der  Gapillaren  im  Allgemeinen 
angenommen  haben.  Ich  will  aber  nicht  verschweigen,  dass  die 
zackig  begrenzten  Gapillaren  und  die  sternförmigen  Räume  und  Zel- 
len manche  Aehnlichkeit  besitzen  mit  den  Bildern,  welche  Arnold 
in  jungsler  Zeit  durch  Injectionen  der  LymphgefUsse  in  der  Schwimm- 
haut des  Frosches  nach  Umschnürung  des  Schenkels  erhalten  hat. 
(Ueber  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lymphgefässe  zu  den  Safi- 
kanälen.  Dieses  Archiv,  Bd.  LXil.)-  Arnold  behauptet,  dass 
die  zackigen  Fortsätze  und  sternförmigen  Figuren,  welche  nach, der 
Injection  an  den  LymphgeHlssen  und  in  ihrer  Umgebung  erscheioen, 
dadurch  bewirkt  sind,  dass  die  Injectionsmasse  aus  den  Lympbge- 
fässcn  durch  die  „ Stigmata ^^  in's  Saftkanälchensystem  eindringt,  so- 
mit letzteres  mit  den  Lymphgefässen  in  continuirlichem  Zusam- 
menhange steht.  Die  durch  die  Ligatur  des  Schenkels  bewirkte 
Stauung  der  Lymphe  und  Erweiterung  der  Lymphgefässe  lässt  den 
Zusammenhang  mit  den  Saftkanälchen  besonders  deutlich  erscheioen. 
Gemäss  der  Arnold'schen  Auffassung  könnte  man  auch  in  unserem 
Falle  die  zackigen  Forlsätze  und  die  sternförmigen  Räume  und  Zel- 
len als  unvollständig  mit  Ghylus  erfüllte  Saftkanäle  ansehen  und  würde 
hierin  noch  durch  den  Umstand  bestärkt,  dass  an  einzelnen  Stellen,  wie 
^ir  oben  gesehen,  die  Chyluscapiliaren  gegen  das  umgebende  Gra- 
nulalionsgewebe  nicht  abgeschlossen  sind,  sondern  in  die  Inter- 
collularräume  überzugeben  scheinen.  Da  aber  die  Injectionsbilder 
Arnold's  vielfach  Bedenken  erregen  und  ausserdem  die  Injections- 
versuche,  welche  ich  mittelst  Einstich  in's  Rundzellengewebe  machte, 
keinen  Zusammenhang  der  Ghylusgefässe  mit  den  Intercellularräumen 
nachwiesen,  so  habe  ich  allen  Grund,  bei  meiner  früheren  Auf- 
fassung zu  verharren,  dass  nebmlich  die  Chyluscapiliaren  aus  dem 
Rundzellengewebe  durch  Vermittelung  der  sternförmigen  Bildungs- 
zellen sich  entwickelten.  Es  unterliegt  ferner  nicht  dem  mindesten 
Zweifel,  dass  die  Chyluscapiliaren  im  weitern  Verlaufe  sieb  zu  den 


161 

eigentlichen  cavernösen  Räumen  umgestalten,  da  ich  den  Uebergang 
der  ersteren  in  die  letzteren  an  mehreren  Präparaten  deutlich  ver- 
folgen konnte.  Ob  aber  dieser  Uebergang  dadurch  bewirkt  wird, 
dass,  wie  Rindfleisch  meint,  das  Reimgewebe  längs  den  Gefässen 
sich  in  reifes,  sich  retrahirendes  Bindegewebe  umwandelt,  möchte 
ich  sehr  bezweifeln.  Ich  habe  zwar  bei  vielen  Hohlräumen  böob- 
achtet,  dass  die  Verdickung  ihrer  Wand  mit  der  Erweiterung  glei- 
chen Schritt  hält,  allein  es  giebt  wieder  viele  andere  Hohlräume, 
die  trotz  ihrer  bedeutenden  Ausdehnung  eine  ebenso  dünne  Wand 
wie  die  Gapillaren  besitzen;  es  scheint  daher  die  Wandverdickung 
oder  die  „fibroide  Degeneration"  des  Keimgewebes  nicht  die  Ursache, 
wenigstens  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Ectasie  zu  sein.  Dass 
ich  der  Theorie  Rindflcisch's  auch  nach  ihrer  anderen  Richtung, 
dass  nehmlich  bei  der  cavernösen  Melamorphose  blos  eine  Erwei- 
terung der  schon  vorhandenen  Gefässe,  nicht  aber  eine  Neubildung 
von  solchen  stattfindet,  nicht  beipflichten  kann,  haben  bereits  meine 
früheren  Auseinandersetzungen  gelehrt.  Aus  denselben  wird  auch 
ersichtlich,  dass  ein  Bildungsmodus,  wie  er  von  Rokitansky  an- 
genommen wurde,  bei  dem  vorliegenden  Chylangiom  nicht  statt- 
haben konnte,  da  selbst  die  allerjUngslcn  Räume  schon  deutlich 
den  Capiilarcharakter  an  sich  tragen  und  ihr  chylöser  Inhalt  gewiss 
nicht  neugebildet  sein  kann,  sondern  aus  den  schon  vorhanden  ge- 
wesenen Ghylusräumcn  stammt.  Die  Unhaltbarkeit  der  Rokitansky'- 
schen  Hypothese  für  die  cavernösen  Blutgcschwülsle  hat  bereits 
Virchow  dargelhan.  In  neuester  Zeit  versuchte  zwar  ein  Schüler 
Rokitansky's,  Fleischt,  die  Theorie  seines  Lehrers  von  Neuem 
zu  Ehren  zu  bringen  (Ueber  den  Tumor  cavernosus.  Medic.  Jahr- 
bücher, Wien,  1872,  3.  lieft),  aber  wie  mir  dünkt  ohne  viel  Glück. 
Das  eine  von  den  zwei  Hauptargumenten,  welche  er  gegen  den 
Gefüsscharakler  der  Hohlräume  und  für  die  unabhängige  Enlwicke- 
lung  derselben  in's  Treffen  führt,  dass  sie  nehmlich  von  einem 
spindelförmigen  Endothel  ausgekleidet  sind,  während  das  Venen- 
cpithel  aus  polygonalen  Zellen  bestehe,  hat  keine  Beweiskraft,  da 
ja  nach  den  Angaben  der  neueren  Autoren  die  Hohlräume  nicht 
spindelförmige,  sondern  platte  Endothelzellen  tragen,  die  in  ihrer 
Form  ganz  mit  den  Gefäss-Endothelzellen  übereinstimmen  und  auch 
durch  Silberbehandlung  ersichtlich  gemacht  werden  können,  somit 
die  spindelförmigen  Zellen  der  älteren  Autoren  nur  als  Profilansichten 
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aufzufassen  sind,  gerade  so,  wie  in  unserem  Falle  die  spindelförmigen 
Kerne  in  den  Cbyhiscapillaren  nur  als  Seitenansichten  zu  gelten 
haben.  Als  zweites  Argument  führt  Fleischt  an,  dass  er  in  einer 
männlichen  Brustdrüse  ein  ha  nf  körn  grosses  Rlümpchen  fand,  wel- 
ches aus  von  Bindegewebe  umschlossenen  Hohlräumen  bestand, 
die  Ton  demselben  Epithel  wie  die  Räume  in  den  cavernösen  Tu- 
moren ausgekleidet  waren.  Die  Hohlräume  waren  leer,  früher  aber 
wahrscheinlich  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt.  Daraus  will  Fleiscfal 
folgern,  dass  dieses  Knötchen  ein  cavernöser  Tumor  war,  dessen 
Lücken  noch  mit  keinem  Blutgefässe  in  Verbindung  standen.  Auch 
diese  Behauptung  ist  leicht  zu  widerlegen,  da  das .  Knötchen,  wenn 
seine  Lücken  früher  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt  waren,  sicher 
keine  cavernöse  Blutgeschwulst,  sondern  ein  cavernöses  Lymphan- 
giom war,  daher  auch  mit  keinem  Blutgefäss  in  Verbindung  stehen 
konnte.  Was  die  Ansichten  der  übrigen  Autoren  betrifft,  so  herrscht 
zwischen  meiner  Anschauung  und  der  Virchow's  und  Billroth's 
keine  wesentliche  Diff'erenz;  während  diese  behaupten,  dass  durch 
Wucherung  der  Bindegewebszellen  sogleich  die  eigentlichen  Hohl- 
räume des  Lymphangioms  entstehen,  welche  dann  mit  den  schon 
vorhandenen  Lymphgefässen  und  Lymph räumen  in  Verbindung  treten, 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  aus  dem  Rundzellengewebe  zuerst  in  der 
oben  geschilderten  Weise  Gapillarräume  sich  entwickeln,  die  erst 
weiterhin  zu  den  eigentlich  cavernösen  Räumen  ausgedehnt  werden. 
Debrigens  bat  Virchow  für  die  cavernösen  Blutgeschwülste  eben- 
falls behauptet,  dass  das  Granulationsgewebe  neue  Gefässe  erzeugt, 
die  später  erst  in  die  cavernösen  Räume  umgewandelt  werden,  nur 
hat  er  die  Entstehungsweise  der  Gefässe  nicht  näher  berührt.  Einen 
Bildungsmodus,  wie  ihn  Win  i  wart  er  beschrieben,  konnte  ich  nir- 
gends nachweisen,  weder  einen  raoleculären  Zerfall  der  Zellen  noch 
eine  sogenannte  „hydropische  Degeneration^.  Dagegen  stimme  ich 
sowohl  mit  Winiwarter  als  Arnstein  überein,  dass  die  neuge- 
biideten  Rundzellen  follikelähnliche  Gruppen  bilden,  in  denen  erst 
die  Entwickelung  der  Hohlräume  vor  sich  geht. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  zwischen  Lymphangiom  und 
cavernöser  Blutgescbwulst  stehe  ich  schliesslich  nicht  an,  den  Bil- 
dungsmodus, welchen  ich  soeben  für  die  vorliegende  Geschwulst 
beschrieben,  auch  auf  die  cavernösen  Blutgeschwülste  aus- 
zudehnen. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  V. 
Ein  Schnitt  darch  das  Gewebe  einer  follikeläbnlicben  Rondzellenanbäofung. 
HartD.  Obj.  8,  Ocul.  3.  a  Breitere,  b  schmälere  Hohlräume,  c  spitze  Ausläufer 
der  Hohlräume,  d  solche  Ausläufer,  die  in  die  umgebenden  Intercelinlarräame 
überzugehen  scheinen,  e  Theils  sternförmige  oder  eckige  Zellen  (Bildungszellen), 
tbeiis  ähnlich  geformte  Räume,  mit  den  grosseren  Hohlräumen  noch  nicht  com- 
monicirend;   f  solche,  die  bereits  communiciren.     g  Reticuläre  Bindesubstanz. 


IX. 

Nerveuzelleiiaiiastomosen  im  Kfickenroarke. 

Von  Prof.  Arthur  Willigk  in  Olmiitz. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  1—4.) 

4 

Obschon  Verbindungen  von  Nervenzellen  der  Cenlralorgane 
von  mancher  Seite  gleichsam  als  Postulat  hingestellt,  und  wohl 
auch  ziemlich  allgemein  zugelassen  werden,  so  ist  doch  bezüglich 
der  Art  dieser  Verbindungen,  ihrer  Häufigkeit  und  daher  auch  ihrer 
Bedeutung  zur  Zeit  noch  keine  Uebereinstimmung  der  Anschauungen 
erzielt.  Der  Nachweis  von  Verbindungen  durch  die  feinsten  Aus- 
rufer der  Forlsülze  der  Ganglienzellen  ist  bisher,  so  wahrscheinlich 
das  Vorkommen  derselben  auch  den  meisten  Forschern  erscheinen 
mag,  noch  nicht  gelungen,  und  durch  unsere  gegenwärtigen  Unler- 
suchungsmelhoden  wohl  auch  kaum  zu  erwarten. 

Begreiflicherweise  hat  sich  deshalb  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  immer  wieder  den  Anastomosen  durch  kurze  und  breite 
ForlsStze  zugewendet,  welche  zwar  nur  selten  mit  einer  allseitig 
befriedigenden  Sicherheit,  aber  doch  ihalsächlich  nachgewiesen  wurden. 

Verbindungen  dieser  Art  wurden  in  vollkommen  isolirtem  Zu- 
stande, wie  es  scheint  bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen,  in  neuerer 
Zeit  nur  von  Besser  (dieses  Archiv,  Bd.  XXXVI.  S.  134)  beob- 
achtet, an  Schniltpräparaten  hingegen  von  verschiedenen  Forschern 
als  ein  häufiger  Befund  bezeichnet.  Und  dennoch  giebt  Köiliker 
noch  in  der  5.  Auflage  seiner  Gewebelehre  (1867.  S.  278)  an,  bis 
dahin    weder    an    eigenen    noch   an   fremden   Präparaten    derartige 
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Anastomosen  gesehen  zu  haben,  und  Deiters  (Untersuchungen 
über  Gehirn  und  Rückenmark,  S.  6S)  leugnet  sogar  die  Mögh'cbkeit 
des  sicheren  Nachweises  derselben  an  Schnittpräparaten.  Es  dürfte 
somit  immerhin  noch  geboten  sein  sichere  Beobachtungen  dieser 
Art  zu  veröflFentlichen  und  der  Untersuchung  competenter  Forscher 
vorzulegen,  um  wenigstens  nach  einer  Richtung  hin  die  wünschens- 
werthe  Uebereinstimmung  anzubahnen.  Bei  Untersuchung  eines 
Querschnittes  (tingirtrs  Chromsäurepräparat)  aus  dem  Halstheile 
eines  erkrankten  Rückenmarkes,  dessen  genauere  Beschreibung  ich 
an  anderer  Stelle  (Prager  Vierteljahrsschrifl  etc.  Bd.  126)  mitge- 
theilt  habe,  ist  es  mir  gelungen  eine  derartige  Anastomose  aufzu- 
finden, welche  von  Prof.  Kölliker,  dem  ich  das  Präparat  zur  An- 
sicht übersendete,  als  unzweifelhaft  bezeichnet  wurde. 

Etwa  in  der  Mitte  des  rechten  Vorderhornes ,  an  einer  sehr 
dünnen  Stelle  des  ungleich  dicken  Schnittes  verbinden  sich  zwei 
der  grossen  vielstrahligen  Ganglienzellen  durch  einen  0,2  Mm.  langen, 
in  der  Mitte  0,004  Mm.  breiten,  fast  vollkommen  geradlinig  in  einer 
Ebene  verlaufenden  Faden,  welcher  sich  in  der  Nähe  der  Zellen 
allmählich  verbreitert  und  continuirlich  in  die  Contouren  derselben 
übergeht.  (Fig.  1).  Nota.  Da  ich  es  für  unmöglich  halte,  die 
Verhältnisse,  auf  welche  es  bei  solchen  Untersuchungen  wesentlich 
ankommt,  wirklich  naturtreu  wieder  zu  geben,  habe  ich  es  vorge- 
zogen, nur  die  Umrisse  bei  340maliger  Vergrösserung  zu  zeichnen. 

An  der  Innenseite  des  linken  Vorderhornes  desselben,  hier  je- 
doch weit  dickeren  Schnittes  befindet  sich  eine  zweite,  vielleicht 
doppelte  Anastomose,  auf  welche  mich  aufmerksam  zu  machen 
Prof.  Kölliker  die  Güte  hatte.  An  der  obenbezeichneten  Stelle 
zeigt  sich  eine  Gruppe  von  fünf  Zellen,  deren  drei  auf  der  Abbil- 
dung (Fig.  2)  wiedergegeben  sind.  Die  Verbindung  zwischen  Zelle  a 
und  b  durch  einen  0,1  Mm.  langen  leicht  gebogenen  Faden  halte 
ich  für  vollkommen  sicher,  während  jene  zwischen  a  und  c,  wegen 
zwei  an  der  niuthmaasslichen  Verbindungsstelle  (*)  ungünstig  ge- 
lagerten Gliakernen  Zweifel  zulässt,  und  daher  mit  punclirten  Li- 
nien dargestellt  wurde. 

Wahrscheinlich  ist  mir  auch  eine  Verbindung  zwischen  den 
beiden  änderen  Zellen  dieser  Gruppe  untereinander  und  mit  der 
Zelle  b,  doch  konnte  ich  zu  keinem  bestimmten  Resultate  kommen 
und  verzichtete  somit  auf  die  Darstellung  derselben. 
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Nachdem  ich  nun  durch  diese  Funde  veranlasst  alle  noch  vor- 
räthigen  Präparate  dieses  erkrankten  Rückenmarkes  einer  nochma- 
ligen Revision  unterzog  gelang  es  mir,  nebst  mehreren  wahrschein- 
lichen Zellenverbindungen  noch  zwei  Doppelanastomosen  nachzu- 
weisen, welche  ich  für  vollkommen  überzeugend  halle,  und  deren 
Beschreibung  ich  hier  folgen  lasse. 

3.  Beobachtung.  Querschnitt  durch  die  linke  Hälfte  der 
Medulla  oblongata  nahe  dem  hinteren  Winkel  der  Rautengrube 
(tingirtes  Ghromsäurepräparat):  Das  Ependyma  und  die  unterlie- 
gende Nervensubstanz  sclerotisch,  homogen,  glasartig  durchscheinend, 
gelblichbraun  gefärbt,  die  Nervenzellen  nur  schwach  röthlichbraun 
tingirt,  ihre  Fortsätze  scharf  begrenzt,  meist  homogen  und  glänzend. 
Eine  im  Hypoglossuskern  etwa  1  Mm.  unter  der  Oberfläche  gelagerte 
grosse  multipolare  Ganglienzelle  (Fig.  3  a)  hängt  mit  einer  benach- 
barten b  durch  eine  kurze  (0,04  Mm.)  und  dicke  Commissur  zu- 
sammen, welche  etwa  in  ihrer  Mitte  leicht  anschwillt  und  zwei 
dünne  seitliche  Fortsätze  abgiebt,  die  sich  deutlich  weithin  ver- 
folgen lassen.  Die  Zelle  b  verbindet  sich  durch  einen  dünnen, 
homogenen  und  gewunden  verlaufenden  Faden  von  0,16  Mm.  Länge 
(ohne  Berücksichtigung  der  Krümmung  gemessen)  mit  der  Thei- 
lungsstelle  eines  dicken  Fortsatzes  der  Zelle  c. 

4.  Beobachtung.  Querschnitt  durch  das  obere  Halsmark 
dicht  unter  der  Pyramidenkreuzung  (tingirtes  Ghromsäurepräparat). 
Im  rechten  Vorderhorne  verbindet  sich  die  Zelle  a  (Fig.  4)  durch 
einen  .0,18  Mm.  langen  schwach  S-förmig  gekrümmten  Fortsatz  mit 
der  Zelle  b  und  diese  durch  einen  0,12  Mm.  langen,  bogenförmigen 
Fortsatz  mit  der  Zelle  c.  Beide  Verbindungstäden  werden  von 
mehreren  Fortsätzen  benachbarter  Zellen  in  verschiedenen  Rich- 
tungen gekreuzt,  übergehen  jedoch  stets  deutlich  abgegrenzt  mit 
allmählicher  Verbreitung  in  die  ihnen  zugehörigen  Zellen.  Dicht 
neben  der  Zelle  a  liegt  ein  Zellenpaar,  von  dessen  vorderem  Ende 
zwei  dünne  Fortsätze  abgehen,  welche  sich  nach  kurzem  Verlaufe 
spitzwinklig  zu  einem  einfachen  Faden  mit  den  Eigenschaften  eines 
Axencylinders  vereinigen.  Es  fanden  sich  somit  bei  der  Durch- 
musterung von  64  Präparaten,  welche  alle  der  Medulla  oblongata 
oder  dem  Halstbeile  eines  und  desselben  Rückenmarkes  angehören, 
sieben,  wie  ich  glaube,  wohl  constatirte  Fälle  von  Zellenverbindung. 

Der  Umstand,  dass  eine  verhältnissmässig  so  beträchtliche  Zahl 
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von  Aoastomosen  io  einem  erkraDkten  RfickeDinarke  (Embolie) 
nachgewiesen  wurde,  dürfte  wohl  kaum  Jemand  veranlassen  in  ihnen 
eine  pathologische  Bildung  zu  sehen.  Zum  Ueberflusse  will  ich  je- 
doch ausdrücklich  erwähnen,  dass  ich  unter  den  Tausenden  von 
Zellen,  die  ich  bei  Untersuchung  dieses  Rückenmarkes  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  nicht  Eine  antraf,  welche  eine  Spur  von  begin- 
nender Theilung,  oder  auch  nur  einen  doppelten  Kern  dargeboten 
hätte.  VVenn  es  somit  gestattet  ist  von  einer  pathologischen  Bedeu- 
tung dieser  Zellenanastomosen  abzusehen,  so  wären  wohl  einige  Um- 
stände zu  erörtern,  welche  geeignet  sein  dürften  über  die  Ursache 
des  relativ  häufigen  Nachweises  derselben  in  diesem  Falle  Aufscbluss 
zu  geben.  In  dieser  Beziehung  würde  ich  zunächst  einige  Wichtigkeit 
dem  Umstände  beilegen,  dass,  mit  Ausnahme  der  ersten  Beobachtung 
alle  übrigen  an  verhältnissmässig  dicken  Schnittpräparaten  gemacht 
wurden.  Dass  man  au  dicken  Schnitten  mehr  Aussicht  habe,  unver- 
letzte Anastomosen  zu  treffen,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung,  und  es 
dürfte  an  dünnen  Schnitten  der  sichere  Nachweis  derselben  nur  unter 
der  gewiss  seltenen  Voraussetzung  gelingen,  wenn,  wie  in  meinem 
ersten  Falle  der  Verbindungsfaden  gestreckt  und  in  einer  Ebene  verläuft. 

Insofern  könnte  somit  ein  Kern  von  Wahrheit  in  dem  Aus- 
spruche Deans  liegen,  dass  in  jedem  Schnitte  des  Rückenmarkes 
von  Säugern  von  mittlerer  Güte  (d.  h.  relativ  beträchtlicher  Dicke) 
einige  Anastomosen  zu  sehen  seien,  während  Beobachter,  welche 
nur  sehr  dünne  Schnitte  untersuchen,  auch  nur  selten  oder  nie 
Gelegenheit  haben  solche  Anastomosen  zu  finden. 

Um  dieselben  jedoch  an  dicken  Schnitten  mit  Sicherheit  zu 
conslatiren,  dazu  sind  besonders  günstige  Verhältnisse  erforderlich, 
in  Bezug  auf  Beschaffenheit  und  Lagerung  der  Zellen  und  ihrer 
Ausläufer  sowohl,  als  auch  der  intergangUären  Substanz.  InsoferD 
nun  glaube  ich,  könnte  der  pathologische  Zustand  des  Rückenmarkes, 
welchem  die  Präparate  entnommen  wurden,  immerhin  von  Einfluss 
gewesen  sein,  um  die  Auffindung  und  den  sicheren  Nachweis  der 
oben  beschriebeneu  Anastomosen  zu  erleichtern.  Wie  ich  mich 
nehmlich  neulich  wieder,  namentlich  durch  Vergleich ung  obiger 
Präparate  mit  solchen  und  dem  ganz  frischen  Rückenmarke  eines 
Ringerichteten  überzeugte,  lassen  viele  der  Zellen  des  kranken 
Markes  einen  leichten  Grad  von  Sclerose  erkennen,  welcher  das 
Verfolgen  ihrer  Ausläufer  auf  weitere  Strecken  mit  grösserer  Sicher- 
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beit  gestattet,  als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  möglich  zu 
sein  pflegt.  Wesentlich  wird  letzteres  auch  durch  das  Verhalten 
der  intergangliSren  Substanz  unterstützt,  da  dieselbe  an  manchen 
Stellen  eine  mehr  gleichartig  durchscheinende  Beschafifenheit  ange- 
nommen hat.  Vorzüglich  war  dies  der  Fall  im  Hypoglossuskern, 
wo  sich  selbst  an  sehr  dicken  Schnitten  eine  Überaus  reiche  Ver- 
ästelung von  Ganglienfortsätzen  über  das  ganze  Sehfeld  mit  grosser 
Schärfe  verfolgen  Hess,  trotzdem  dieselben  in  dem  sclerotischen 
Gewebe  nur  wenig  oder  keinen  Farbstoff  aufgenommen  hatten. 
Diese  Erfahrungen  würden  somit  eine  Aufforderung  enthalten,  ge- 
rade bei  sclerotischen  Prozessen  im  Centralnervensystem  nach  Zellen- 
verbindungen zu  suchen,  so  lange  es  nicht  gelingt  durch  künstliche 
Mittel  der  Nervensubstanz  eine  ähnliche  Beschaffenheit  zu  geben, 
wie  wir  sie  durch  diese  Erkrankungen  herbeigeführt  sehen.  Wenn 
mm  bisher  selbst  bezüglich  des  thatsäcblichen  Vorkommens  von 
derartigen  Nervenzellenanastomosen  keine  Uebereinstimmung  unter 
den  Forschern  bestand,  so  gilt  dies  selbstverständlich  auch  bezüg- 
lich ihrer  Bedeutung.  Während  einerseits  weitgehende  Folgerungen 
an  ihre  Entdeckung  geknüpft  wurden,  werden  sie  andererseits  als 
seltene  Erscheinungen  betrachtet,  welche  dann  natürlich  keine  Ver- 
werthung  für  physiologische  Theorien  zulassen.  Mit  dem  Nach- 
weise der  grösseren  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  wächst  jedoch 
wohl  zugleich  ihre  Bedeutung,  mag  man  sie  nun  als  in  der  ur- 
sprünglichen Anlage  des  centralen  Nervensystems  begründet  be- 
trachten, oder  durch  Theilung  aus  schon  bestehenden  Nervenzellen 
in  einer  späteren  Entwickelungsperiode  hervorgehen  lassen.  Wenn 
nnn  auch  Theiluugen  von  Nervenzellen  in  den  Ganglien  junger 
Thiere  wiederholt  beobachtet  wurden,  so  ist  dies  doch  bezüglich 
des  erwachsenen  Menschen  und  fUr  das  Cerebrospinalsystem  nicht 
der  Fall.  Sollte  dieser  Nachweis  in  der  Folge  gelingen,  so  wäre 
man  wohl  gezwungen  darin  einen  wichtigen  Regenerationsvorgang 
im  centralen  Nervensysteme  zu  erblicken.  Für  die  vorliegenden 
Beobachtungen  glaube  ich  jedoch  einen  solchen  Entwickelungsvor- 
gang  mit  einiger  Berechtigung  ablehnen  zu  dürfen,  da  sich  mir, 
wie  schon  oben  erwähnt,  bei  der  Untersuchung  des  ganzen  Rücken- 
markes nichts  darbot,  was  darauf  bezogen  werden  könnte. 

Es   dürften   übrigens  die  verschiedenen  Formen  der  beschrie- 
benen Zellenverbindungen  auch  eine  verschiedene  Deutung  zulassen. 
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An  einen  im  Fortscli reiten  begriffenen  Tbeilungsvorgang  würde 
man  vielleicht  zunächst  bei  Betrachtung  der  Zellen  a  und  b  in  Fig.  3 
zu  denken  veranlasst  sein.  Doch  spricht  gegen  eine  solche  Auf- 
fassung meiner  Ansicht  nach  der  Umstand,  dass  sich  gerade  in  der 
Mitte  der  verbindenden  Commissur  eine  deutliche  Anschwellung  nach- 
weisen lässt,  von  welcher  zwei  seitliche  Fortsätze  abgehen.  Ich 
würde  somit  geneigt  sein  diese  Bildung  als  eine  in  der  ursprüng- 
lichen Anlage  begründete  Form  von  Zwillingszellen  zu  betrachten, 
obwohl  mir  nicht  bekannt  ist,  ob  ähnliche  Formen  auch  von  an- 
deren Beobachtern  gesehen  wurden.  Die  Verbindung  der  Zelle  h 
mit  der  Zelle  c  derselben  Abbildung  lässt  sich  wohl  gleichfalls 
nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  vorangegangenen  Theilungs- 
prozess  beziehen,  weil  sich  der  dünne  Fortsatz  der  ersteren  nur 
mit  einem  Theilungsaste  des  Fortsatzes  der  Zelle  c  verbindet  Es 
wäre  somit  bierin  gleichsam  die  erste  Andeutung  der  Verbindung 
von  Nervenzellen  mittelst  der  Verästelung  ihrer  Fortsätze  zu  er- 
blicken. Auf  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  dünnen  Ver- 
bindungsfadens, welcher  ganz  das  Aussehen  eines  sogenannten 
Axencylinderfortsatzes  besitzt,  kann  ich  kein  besonderes  Gewicht 
legen,  da  sich  der  Einfluss  der  vorangegangenen  Erkrankung  des 
benachbarten  Gewebes  auf  dieselbe  nicht  ausschliesseu  lässt.  Was 
endlich  die  Verbindung  der  Fortsätze  der  beiden  Zellen  in  Fig.  4 
zu  einem  gemeinsamen  Faden  (gleichfalls  mit  dem  Ausseben  eines 
AxencyHnders)  anbelangt,  so  lässt  dieselbe  eine  doppelte  Deutung 
zu.  Entweder  es  handelt  sich  um  die  Verbindung  eines  gabelförmig 
gespaltenen  Zellenfortsatzes  mit  den  beiden  dargestellten  Zellen,  oder 
um  einen  Axenfaserursprung  aus  denselben.  Welche  Deutung  die 
richtige,  ist  wohl  kaum  zu  entscheiden,  doch  würde  vielleicht  die  eigen- 
thümlich  spitzwinklige  Gablung  und  die  Dicke  der  Theilungsaste  für  die 
zweite  Alternative  sprechen,  da  sie  bei  Theilungen  von  Nervenzellen- 
fortsätzen, wie  ich  glaube,  in  dieser  Weise  nicht  vorzukommen  pflegt. 

Die  übrigen  der  beschriebenen  Zellenverbindungen  lassen  sich 
nun  ebensowohl  auf  vorangegangene  Theilung  zurückführen,  als  in 
einer  ursprünglichen  Anlage  des  Nervensystems  begründen. 

Wie  ich  glaube  kommt  es  jedoch  bei.  dieser  Frage  zunächst 
wohl  nicht  so  sehr  auf  die  Art  der  Entwickelung  dieser  Zellenver- 
bindungen, als  vielmehr  auf  den  sicheren  Nachweis  derselben  und 
auf  die  Häufigkeit  oder  Constanz  ihres  Vorkommens  an,  bevor  sich 
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weitere  Folgerungen  von  ihrer  Lösung  erwarten  lassen.  Ich  muss 
bekennen,  ausser  in  diesem  kranken  Rückenmarke,  trotz  zahlreicher 
Untersuchungen  niemals  Nervenzellenverbindungen  in  den  Central- 
organen  gesehen  zu  haben,  und  konnte  sie  somit  bisher  nur  für 
seltene  Ausnahmserscheinungen  halten,  bevor  mich  die  vorliegenden 
Beobachtungen  veranlassten  die  Möglichkeit  zuzulassen,  dass  sie 
dennoch  häufige  oder  selbst  regelmässige  Vorkommnisse  sein  könn- 
ten, deren  sicherer  Nachweis  jedoch  nur  unter  besonders  günstigen, 
und  vielleicht  aus  den  oben  berührten  Gründen  gerade  leichter  unter 
gewissen  pathologischen  Verbältnissen  gelingt,  was  bei  der  grossen 
Zartheit  und  Zerstörbarkeit  der  in  Betracht  kommenden  Gebilde 
immerhin  denkbar  wäre. 


X. 

Zur  Casuistik   der  KQekenmarksaffeetionen   (Tetanie  und 

Lepra  anaesthetica). 

Von  Prof.  Theodor  Langhans  in  Bern. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


1.      Periarteriitis    und    Periphlebitis    der    weissen 
Commissur  und  der  Vorderhörner.     (Tetanie). 

Sectionen  von  Individuen,  welche  während  einer  Erkrankung 
an  Tetanie  starben,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  In  den  wenigen 
Fällen  dieser  Art  hat  bis  jetzt  die  Untersuchung  kein  positives  Er- 
gebniss  gehabt,  welches  irgendwie  das  Wesen  jener  Affection  er- 
klären könnte.  Hirnhyperämie  und  Erweichung  des  Rückenmarkes 
in  seiner  oberen  Partie  sind  die  einzigen  Befunde  von  einem  sehr 
zweifelhaften  Werthe  (Trousseau,  Clinique  med.  II,  216,  4  6dit.). 
Trousseau  selbst  bemerkt  und  gewiss  mit  vollem  Rechte,  dass 
einer  so  vorübergehenden,  anfallsweise  auftretenden  Erkrankung 
kaum  tiefere  Störungen  des  Centralnervensystemes  zu  Grunde  liegen 
dürften.  Indess  darf  man  deshalb  nicht  die  Hoffnung  aufgeben,  auch 
geringere  anatomische  Veränderungen   mit  dem  Mikroskope  zu  er- 
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kennen,  und  eine  mikroskopische  Untersucfaung  des  Rückenmarkes 
ist  meines  Wissens  noch  nicht  ausgeführt. 

Im  folgenden  Falle  lassen  sich  Veränderungen  nachweisen  in 
der  vorderen  weissen  Comraissur  und  den  Vorderhörnern  der  grauen 
Substanz,  besonders  hochgradig  in  der  Halsanschwellung,  weniger 
in  der  Lendenanschwellung  und  den  unmittelbar  nach  oben  und 
unten  an  beide  Anschwellungen  angrenzenden  Partien.  Mit  Rücksiebt 
auf  diese  Oertlichkeit,  sowie  auf  ihr  histologisches  Verhalten  lässt 
sich  ein  Zusammenhang  mit  den  nervösen  Erscheinungen  vermuthen. 
Sie  sind  nehmlich  an  die  Gefässe  gebunden  und  bestehen  in  einer 
gleichmässigen  oder  ungleichmässigen  Verdickung  der  Adventitia 
der  kleineren  Arterien  und  Venen.  Diese  Periarteriitis  und  Peri- 
phlebitis bedingen  für  das  unbewaffnete  Auge  am  frischen  Rücken- 
marke  keine  Veränderungen.  Das  Hauptgewicht  liegt  daher  auf  dem 
mikroskopischen  Befunde,  den  ich  hier  folgen  lasse. 

Die  Verdickung  ist  eine  gleichmässige  und  ungleichmässige, 
ersteres  vorzugsweise  an  den  Stammgefässen,  die  in  der  vorderen 
Commissur  verlaufen,  letzteres  ausschliesslich  an  den  kleineren  Ge- 
fassen  der  Vorderhörner.  Sie  beginnt  in  der  Tiefe  der  vorderen 
Längsspalte  (Fig.  1)  gerade  da,  wo  die  Gefässe  dieselbe  verlassen, 
um  in  die  vordere  Commissur  einzutreten ,  begleitet  die  Gefässe 
während  ihres  schrägen  Durchtrittes  durch  die  letztere  bis  dabin, 
wo  sie  an  der  seitlichen  Grenze  der  Commissur  sich  in  die  Aeste 
für  die  Vorder-  und  Hinterhörner  der  grauen  Substanz  theilen.  Bis 
dahin  ist  die  Verdickung  hochgradig;  das  Gefässbündel  sammt  um- 
gebendem Bindegewebe  nimmt  auf  dem  Querschnitte  des  Rücken- 
markes ovale  Felder  ein,  von  der  Breite  der  weissen  Commissur 
selbst,  also  etwa  0,3  Mm.  im  Durchmesser,  während  die  Lumina 
der  Gefässe  nur  0,06  Mm.  messen.  An  der  seitlichen  Grenze  der 
Commissur  verschmächtigt  sich  die  breite  Adventitia  bedeutend,  sinkt 
etwa  auf  die  Hälfte  des  Gefässdurchmessers  herab  und  wird  an  den 
GeiÜssen  der  Hinterhörner  schon  im  Anfangstheil  derselben  nornoal. 
Auch  in  den  Vorderhörnern  wird  sie  rasch  schmaler  und  übertrifft 
an  den  meisten  Gefässen  die  Dicke  der  übrigen  inneren  Wand- 
scbichten  nur  um  Weniges.  Wenn  auch  hier  die  Verdickung  wegen 
der  wechselnden  normalen  Verhältnisse  bezweifelt  werden  könnte, 
so  wird  doch  ein  entschieden  pathologischer  Zustand  an  den  Ge- 
fässen auch  der  Vorderhörner  bewiesen  1)  durch  das  Vorbanden- 
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sein  zahlreicher  lymphoider  ZelleO)  welche  ia  Gruppen  von  10,  20 
uod  mehr  bald  zwischen  Adventitia  und  Media,  bald  auf  der  Aussen- 
fläche  der  ersteren  liegen,  und  2)  durch  das  Auftreten  ungleich- 
mSssiger  Verdickungen.  Letztere  fallen  besonders  in  die  Augen 
(Fig.  3).  Wie  eine  Vergleichung  einer  grösseren  Zahl  von  auf  ein- 
.aader  folgenden  Querschnitten  zeigt,  bildet  dieselbe  kleine  rundliche 
oder  längliche,  spindelförmige  Knoten,  die  die  Gefässe  von  allen 
Seiten  umgeben  oder  nur  —  und  das  ist  meistens  der  Fall  —  an 
einer  Seite  desselben  aufsitzen;  es  ist  dies  gewöhnlich  die  nach 
Yoro  zugekehrte  Seite,  ihre  Grösse  ist  verschieden;  ihr  Durch- 
messer kann  bis  0,1  Mm.  betragen  bei  einer  ßreite  des  GefSsses 
von  0,05  Mm.  Der  perivasculäre  Lymphraum  ist  nirgends  ganz 
verschwunden,  und  namentlich  in  der  vorderen  Commissur  in  grosser 
Ausdehnung  vorhanden;  er  bildet  hier  eine  Spalte  von  0,02  Mm. 
Breite,  welche  sich  zwischen  die  verdickte  Adventitia  und  die  um- 
gebende RUckenmarksBubstanz  einschiebt;  er  wird  von  queren  Fa- 
sern durchzogen,  welche  mit  trichterförmigen  Ansätzen  sich  nach 
beiden  Seiten  hin  inseriren  und  so  den  Lymphraum  in  schmale 
ovale  Felder  abtheilen.  An  den  stärkeren  Verbreiterungen  in  der 
vorderen  Commissur  sind  diese  Fasern  —  so  erscheinen  sie  auf 
den  Querschnitten  des  Rückenmarkes  —  eigentlich  Querschnitte 
von  Membranen,  die  durch  den  Lymphraum  sich  durchspannen  und 
untereinander  netzförmig  zusammenhängen,  so  dass  die  einzelnen 
Abtheilungen  des  Lymphraumes  zum  Theil  ganz  von  einander  ge- 
trennt sind. 

Der  histologische  Bau  der  Adventitia  ist  in  der  Commissur  ein 
etwas  complicirter.  Der  periphere  Theil  derselben,  welcher  an  den 
Lymphraum  angrenzt,  erscheint  auch  bei  Anwendung  von  Immer- 
Monslinsen  feinkörnig,  ohne  Zellen  und  Kerne.  Der  centrale  Theil 
dagegen  ist  mehr  homogen,  glänzend  und  lässt  sich  entweder  durch 
Zerzupfen  in  gewöhnliches  fibrilläres  Bindegewebe  mit  wellenförmigem 
Verlauf  der  Fasern  zerlegen,  oder  er  besteht  aus  einem  reticulären 
Gewebe  mit  eigenthtlmlicher  Anordnung  der  Balken  und  Maschen 
(Fig.  2).  Schmale  mehr  homogene  Balken  verlaufen  parallel  neben- 
einander in  gleicher  Richtung  mit  und  neben  den  Gewissen,  in 
einer  gegenseitigen  Entfernung,  die  der  Breite  der  Gefässe  ziemlich 
{gleichkommt.  Sie  senden  von  ihren  Seitenrändern  schmälere  ho- 
mo(;ene  Fasern   aus,  welche  in   der  Mitte  des  von  2  Balken  be- 
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grenzten  Feldes  zusammenstossen  und  zwar  in  flachen  Bogen,  deren 
Convexität  nach  der  Verästelung  der  Gefösse  hinsieht;  die  bogen- 
förmigen Fasern  sind  durch  schmale  halbmondförmige  Felder  von 
einander  getrennt,  welche  wieder  durch  kurze  feine  Verbindungs- 
Itste  jener  in  rundliche,  längliche  oder  auch  halbmondförmige  Lücken 
zerfallen;  die  Lücken  sind  auf  der  Höhe  des  Bogens  am  breitesten, 
werden  nach  den  Seiten  hin  schmaler;  sie  sind  leer.  An  Zer- 
zupfungspräparaten,  deren  Zahl  bei  dem  geringen  Material  eine  be- 
schränkte war,  konnte  ich  erkennen,  dass  dies  Gewebe  in  dünnen  La- 
mellen angeordnet  ist,  die  durch  schmale  feinkörnige  Schichten  von 
einander  getrennt  sind.  An  einigen  Stellen  bildete  es  die  innere 
Auskleidung  von  drehrunden  Kanälen,  die  einer  andern  Wand  ent- 
behrten, obgleich  ihre  Weite  so  bedeutend  ist,  wie  die  der  Arterien 
und  Venen  (Lymphgefässen?). 

Kerne  sind  in  dem  fibrillären  und  reticulären  Gewebe  von  zweierlei 
Form  vorhanden,  kleine,  kugelige,  die  entweder  vereinzelten  lymph- 
oiden  Zellen  angehören  oder  in  grösseren  Gruppen  und  Reihen  von 
20,  30  und  mehr  zusammenliegen  in  einer  feinkörnigen  Substanz, 
die  keine  Zellgrenzen  erkennen  ISsst;  ferner  ovale,  abgeplattete, 
etwas  grössere  Kerne,  die  nur  zum  Theil  an  den  beiden  Endpolen 
eine  kegelförmige  Anhäufung  von  feinkörniger  Substanz  erkennen 
lassen,  also  Spindelzellen  angehören,  welche  auch  beim  Zerzupfen 
und  Verschieben  ihre  Form  nicht  wesentlich  verändern;  ein  anderer 
Theil  zeigt  keine  solche  Zellsubstanz;  ob  diese  in  abgeplatteten 
endothelienartigen  Zellen  liegen,  konnte  ich  nicht  erkennen. 

An  den  Gefässen  der  Vorderhörner  ist  die  Veränderung  die- 
selbe; die  gleichmässigen  Verdickungen  bestehen  vorzugsweise  aus 
wellenförmigen  Fibrillen;  in  den  ungleich  massigen  findet  sich  auch 
reticuläres  Gewebe. 

Auch  an  manchen  Gapillaren  lässt  sich  im  isolirten  Zustande 
eine  Verdickung  der  Wand  nachweisen;  dieselbe  erreicht  eine  Dide, 
welche  dem  Durchmesser  ihres  Lumens  gleichkommt. 

Die  beschriebene  Veränderung  findet  sich  im  höchsten  Grad 
in  der  Halsanschwellung  von  der  Abgangsstelle  des  N.  cerv.  Y  bis 
zu  der  des  N.  dors.  I,  in  geringerem  Grade  in  der  Lendenan- 
schwellung. In  den  nach  oben  und  unten  an  diese  Stellen  an- 
grenzenden Theilen  des  Rückenmarkes  sind  die  Lympbspalten  um 
die  Gefässe  namentlich  in  der  vorderen  Commissur  ausserordenllicb 
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erweitert,  von  gleichen  Dimensionen  wie  die  verdickte  Adventitia, 
von  sehr  lockerem  Bindegewebe  durchzogen. 

Ferner  finden  sich  sowohl  an  den  letzterwähnten  Partien,  wie 
auch  in  der  verdickten  Adventitia  rothe  Blutkörper  ausserhalb  der 
GefUsse  und  gelbe  Pigmentkörnchen. 

Alle  diese  Befunde  zeigen,  dass  der  vorliegende  krankhafte 
Prozess  an  die  Gefässe  und  deren  wechselnde  FUllungszustände  ge- 
bunden ist.  In  der  übrigen  RUckenmarkssubstanz  waren  keine  Ver- 
änderungen nachzuweisen.  Dieses,  sowie  die  Vertheilung  des  Pro- 
zesses innerhalb. des  Rückenmarkes  rechtfertigen  wohl  die  oben  aus- 
gesprochene Vermuthung,  dass  er  zu  den  nervösen  Erscheinungen 
während  des  Lebens  in  einem  engen  Gausalnexus  stehen  dürfte. 
Indess  mit  Hervorhebung  dieser  wenigen  aber  bedeutungsvollen  Mo- 
mente begnüge  ich  mich.  Ob  die  Vermuthung  richtig  ist,  wird 
erst  durch  wiederholte  Untersuchung  in  ähnlichen  Fällen  festgestellt 
werden  können. 

Ich  schliesse  hieran  die  Krankengeschichte,  welche  ich  der  Güte 
meines  Gollegen  Herrn  Quincke  verdanke  und  den  Sectionsbefund. 

£.  S.,  48  Jahre  alt,  Frau,  welche  seit  10  Jahren  an  Prolapsus  uteri  litt,  im 
übrigen  aber  stets  gesund  war,  erkrankte  im  Sommer  1873  mit  Magenbeschwerden, 
die  aofänglich  mit  Verstopfung  verbunden  waren.  Im  August  1873  stellte  sich 
Diarrboe  ein,  die  zuerst  mit  Tenesmus  und  blutig  schleimigen  Ausleerungen,  nach 
einiger  Zeit  schmerzlos  wurde.  Durch  diesen  andauernden  Durchfall  mit  5  —  6 
EDtleerongen  am  Tage  wurde  Patientin  schwach  und  mager.  Es  stellten  sich  all- 
mählich teicbte  Oedeme  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes  und  Anfang  Januar 
die  gleich  zu  beschreibenden  krampfhaften  Zustände  ein,  so  dass  Patientin  des- 
halb am  29.  Januar  1874  sich  im  Inselspitale  aufnehmen  Hess. 

Hier  constatirte  man  neben  der  Anämie,  den  erwähnten  Oedemen  und  den 
diarrboischen  etwas  gallenarmen  Stuhlgängen  anfallsweise  auftretende  krampfhafte  und 
sehr  schmerzhafte  Steifigkeit  der  Arme,  bei  denen  dieselben  gestreckt,  die  Hand 
uod  Finger  meist  flectirt  waren.  Diese  Anfälle  waren  von  sehr  wechselnder  Dauer, 
lo  der  Zwischenzeit  bestand  ein  Gefühl  von  subjectiver  Steifigkeit  der  Finger,  wie 
wenn  sie  der  Kälte  ausgesetzt  gewesen  wären.  Patientin  konnte  die  Finger  zwar 
bewegen,  aber  oft  kaum  ein  Glas  halten.  Zeitweise  wurden  gleichzeitig  auch  die 
unteren  Extremitäten  von  tonischen  Contractionen  befallen.  Wenn  der  Krampf  sehr 
heftig  war,  konnte  Patientin  den  Mund  nicht  offnen,  die  Zunge  nicht  gut  bewegen ; 
ja  einige  Male  zeigte  der  ganze  Körper  an  Tetanus  erinnernde  Steifigkeit.  Ab 
und  zu. hatte  die  Patientin  ein  Kribbeln  und  Eingeschlafensein  in  den  Extremitäten. 
Aenssere  Kälte  begünstigte  den  Krampf,  während  er  im  warmen  Bade  nachliess. 
Durch  Drack  im  Sulcas  bicip.  int.  konnte  zuweilen  der  Krampf  an  Unterarm  und 
Hand  wülkärlich  hervorgerufen  werden.  Ob  durch  Gompression  der  Arterie  oder 
Nenen  Hess  sich  nicht  entscheiden.     Druck  auf  den  N.  ulnaris  war  wirkungslos. 
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An  den  Unterextremitäten  hatte  der  Druck  aaf  die  grossen  Gefässe  und  Nerven 
keinen  Einfluss. 

Diese  Krampferscheinungen  wurden  während  etwa  14  Tagen  in  wechselnder 
Intensität  beobachtet,  um  dann  allmählich  zu  verschwinden. 

Auf  die  Diarrhoe  hatte  die  Behandlung  mit  geeigneter  Diät,  Tannin  und  Arg. 
nitr.  nur  vorübergehenden  Einfluss.  Am  17.  Februar  war  in  den  Stuhlen  häufig 
flussiges  oder  geronnenes,  wenig  verändertes  Blut  beigemengt.  Nach  ziemlich  hef- 
tiger Blutung  trat  noch  einmal  ein  allgemeiner  tetaniformer  Krampfanfail  aof. 

Unter  Fortdauer  der  Blutung  und  hinzutretender  Fieberbewegung  ging  Patieotio 
durch  Collapsus  am  23.  Februar  Mittags  12  Uhr  zu  Grunde. 

Sectionsbefond:  24.  Februar,  8  Uhr  Morgens. 

Stark  abgemagerter  Korper. 

Schädelhohl P.  Schädel  symmetrisch,  Nähte  einfach.  Sutura  sagitt.  im 
Verwachsen  begriiTen;  viel  blutarme  Diploe.  Dura  normal.  Tm  Sinus  long,  kein 
Blat.  Die  weichen  Hirnhäute  an  Convexität  und  Basis  hochgradig  anämisch,  fast 
keine  subarachnoideale  Flüssigkeit;  auch  an  der  Basis  nur  wenige  Tropfen. 
Seitenventrikel  massig  weit,  mit  ein  Paar  Tropfen  Serum;  Plexus  sehr  anämisch, 
mit  zahlreichen  Cysten.  Grosshirn,  centrale  Ganglien  und  Kleinhirn  von  guter 
Consistenz,  sehr  stark  anämisch.     Pons  und  Medulla  oblong,  ebenso. 

Ruckenmarkshohle.  Ausserhalb  der  Dura  nichts  Besonderes;  in  dem 
Sack  der  Dura  viel  Sernro;  weiche  Häute  massig  injlcirt,  an  der  Rückseite  zahl- 
reiche kleine  Knochenplättchen.  Ruckenmark  im  oberen  Theil  von  etwas  geringer 
Consistenz,  Schnittfläche  sehr  anämisch.  In  der  Cervicalanschweliong  die  Commissara 
alba  sehr  deutlich ;  die  Vorderhorner  daselbst  wenig  scharf  begrenzt.  Sonst  mit 
blossem  Auge  nichts  Weiteres  zu  erkennen. 

Brosthohle.  In  beiden  Pleurahöhlen  eine  massige  Menge  Semm.  Longen 
wenig  retrahirt,  gut  aufgebläht,  gross,  sehr  anämisch,  in  den  oberen  Partien  trocken; 
in  den  unteren  links  wenig,  rechts  hochgradig  ödematos;  die  Flüssigkeit  arm  an 
Luftblasen.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum;  Herz  klein,  fest,  mit  viel  atrophi- 
schem, ödematosem  Fettgewebe;  wenig  flussiges  Blut  mit  etwas  stark  gallertiger 
Speckbaut;  Herzhöhlen  eng;  die  eine  Aortaklappe  leicht  gefenstert;  Mitralis  am 
freien  Rande  leicht  verdick L     Rerzfleisch  blass,  von  guter  Consistenz. 

An  Pharynx,  Oesophagus,  Larynx,  Trachea  starke  Anämie.     Massige  Struma. 

Bauchhöhle.  Wenig  Semm  in  ihr.  Milz  klein,  zähe,  blass,  Follikel  gross, 
zahlreich.  Nebennieren  fest,  ziemlich  dick,  ohne  Fettinfiltration  der  Rinde.  Fett- 
gewebe um  die  Nieren  ödematos;  Nieren  selbst  anämisch.  Im  Duodenum  galliger 
Inhalt.  Magen  sehr  eng,  Schleimbaot  in  Längsfalten  mit  gelbem  Schleim.  Leber 
klein,  dunkelbraun;  Galle  hell,  leicht  fadenziehend;  ein  branner  rander  Stein  in 
der  Gallenblase.  Dickdarm  weit,  Dünndarm  eng;  Mesenterialdrüsen  gross,  fest, 
blass.  Im  Dünndarm  dünnbreiige  gallige  Fäces ,  im  Colon  ascendens  dickere 
Fäces,  die  vom  Colon  transversus  an  eine  graue  Farbe  haben.  Im  lejonam 
leichte  Quellung  der  Falten,  Schleimhant  fleckig  injicirt,  zum  Theil  mit  Eccby- 
mosen;  ebenso  im  Ileom.  Im  Colon  Schleimhaut  blass,  mit  fest  anhaftenden 
Fäces  bedeckt.  Im  unteren  Rectum  dicht  über  dem  Anus  die  Schleimhaut  in 
grosser  Ausdehnung,   etwa  an  |  des  Umfanges  nekrotisirt,  schwarzbraun,  empby* 
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sematos,  mit  gelber*  Demarcationszone,  an  welche  stark  iDJicirte  Schleimhaut 
sich  aoschliesst.  Auf  einem  Dorchschnitte  zeigt  sich,  dass  die  Nekrose  die  ganze 
Wand  des  Rectum ,  sowie  das  periproctale  Bindegewebe  ergriffen  hat  und  bis  an 
die  hintere  Wand  der  Vagina  reicht.  Auch  hier  überall  eitrige  Demarcationszonen. 
Harnblase  mit  viel  hellem  Harn.  Uterus  liegt  nach  links;  das  linke  Lig.  latum 
barz;  in  seiner  Bohle  ein  kleiner  Polyp,  in  der  Wand  Fibroide.     Frolapsus  uteri. 


2.'Mye]itis  der  grauen  Commissur,  Glarke'schen  Säulen 
und  Hinterhörner  (Lepra  anaesthetica  s.   mutilans.) 

Seitdem  Danielssen  und  Boeck  bei  der  Lepra  anaesthetica 
eigentbüraliche  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  der  er- 
krankten Extremitäten  nachgewiesen  haben,  gelten  letztere  allgemein 
als  das  eigentlich  Wesentliche  für  dies  Leiden;  die  Affectionen  in 
Haut,  Weichthellen  und  Periost  werden  als  sccundär,  als  Folge  der 
Zerstörung  der  Nerven  und  der  dadurch  bedingten  Anästhesie  an- 
gesehen. Ich  bin  weit  entfernt,  dieser  Ansicht  von  dem  eigentlich 
nervösen  Ursprung  der  Lepra  anaesthetica  entgegenzutreten;  ich 
möchte  vielmehr  durch  Mittheilung  der  folgenden  Beobachtung  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  Veränderung  der  Centralorgane  lenken, 
welche  den  peripheren  Affectionen  vollständig  parallel  geht  und 
wenigstens  in  diesem  einen  Falle  wohl  als  Ursache,  als  das  eigent- 
lich Wesentliche  der  ganzen  Krankheit  anzusehen  ist.  Es  handelt 
sich  dabei  um  eine  mit  Et*weichung  endigende  Myelitis  der  Hinter- 
hörner,  der  Glarke'schen  Säulen  und  der  grauen  Commissur. 

Das  doppelseitige  Auftreten  der  Anästhesie  und  Verstümmelung, 
die  grosse  Ausdehnung,  welche  erstere  nehmen  kann,  ihr  Fort- 
schreiten bis  auf  den  Rumpf  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  die 
Ursache  derselben  mehr  central  zu  suchen  sei.  Es  haben  daher 
die  genannten  Forscher  auch  schon  nach  Veränderungen  des  Gen- 
tralnervensystems  gesucht;  jedoch  wesentlich  nur  solche  der  weichen 
Rückenmarkshäute  gefunden.  Eine  partielle  circumscripte  Menin- 
gitis bald  im  Hals-,  bald  im  Brust-  oder  Lendentheil,  immer  an 
der  hinteren  Fläche,  selten  zugleich  auch  auf  der  vorderen,  häufiger 
dagegen  sich  auf  die  hinteren  Wurzeln  fortsetzend,  bei  ganz  voll- 
ständiger Anästhesie  so  hochgradig,  dass  Arachnoidea  und  Pia  ein 
der  Dura  ähnliches  Aussehen  erhalten.  Am  Rückenmark  selbst  be- 
obachteten sie  eine  mit  der  Dauer  und  dem  Grade  des  Leidens 
stärker  werdende  Zunahme  der  Gonsistenz  bis   zu  fast  knorpliger 
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Beschaffenheit;  es  ist  naroentlich  sehr  zäh,  lässt  sich  aber  durch 
Druck  noch  abplatten;  zugleich  wird  es  dünner;  die  graue  Substanz 
ist  schmutzig  gelb.  Aehnliche  Veränderungen  sahen  sie  am  Hirn 
und  namentlich  eine  starke  Durchtränkung  des  Ganglion  Gasseri 
mit  einer  trüben  albuminösen  Flüssigkeil  in  den  FSUen,  wo  die 
Gesichtshaut  afficirt  war. 

Dies  sind  nun  allerdings  Veränderungen,  die,  wie  wir  sehen  wer- 
den, mit  den  von  mir  gefundenen  nichts  Gemeinsames  zu  haben  scheinen. 
Denn  in  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  colossale  Erweichung 
der  Hinterhörner,  der  Clarke'schen  Säulen  und  grauen  Commissur, 
so  dass  an  Stelle  derselben  eine  Höhle  sich  befand,  welche  vor- 
zugsweise in  querer  Richtung  das  Rückenmark  durchsetzte  und  an 
den  Stellen  der  stärksten  Entartung  (Genricalanschwellung  und  obe- 
rem Brusttheil)  an  der  frischen  Schnittfläche  die  graue  Substanz 
vollständig  zu  ersetzen  schien.  Es  ist  dies  ein  Befund,  der  fast 
vollständig  mit  dem  von  Steudener  mitgelheilten  übereinstimmt 
(Beiti^ge  zur  Pathologie  der  Lepra  mutilans.  1S67).  Auch  dieser 
fand  in  einem  Falle  von  sporadischer  Lepra  anaesthetica  ausgedehnte 
Erweichung  im  Rückenmark,  welche  vorzugsweise  ebenfalls  die  graae 
Gommissur  und  die  Hinterhörner  betraf,  wenn  auch  nicht  so  regel* 
massig  symmetrisch,  wie  wir  dies  im  vorliegenden  Falle  kennen 
lernen  werden;  über  das  Verhalten  der  Glarke'schen  Sänlen,  der- 
jenigen Ganglienmasse,  welche  in  meinem  Falle  am  ausgedehntesten 
zerstört  war,  sagt  Steudener  nichts.  In  dem  mikroskopischen  Ver- 
halten ergeben  sich  aUerdings  zwischen  beiden  Fällen  Unterschiede;  ich 
finde  in  derUmgebung  der  Erweichung  vorzüglich  Anhäufung  von  Zellen, 
so  dass  ich  den  Prozess  als  eine  Myelitis  bezeichnen  darf,  Steudener 
dagegen  sieht  der  Erweichuug  eine  colloide  Degeneration  vorhergehen. 
Eine  Vergleiehung  beider  Fälle  nach  dieser  Richtung  bin  ist  daher 
nicht  möglich.  Indess  wird  uns  durch  diese  Falle  schon  soviel  Ma- 
terial an  die  Hand  gegeben,  dass  wir  auf  Gnindlage  desselben  die 
Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  Rfickenmarksaffection,  besonders 
für  das  periphere  Leiden  kurz  erörtern  können.  Liegt  hier  viel- 
leicht eine  zufällige  GompHcation  beider  vor?  Steudener  nimmt 
eine  solche  an,  weil  er  im  Rückenmark  nicht  jene  Bildung  von 
Granulationszellen  erkennen  konnte,  welche  nach  Virchow  fiir  die 
lepröse  Wucherung  charakteristisch  ist.  Durch  diesen  zweiten  ganz 
analogen  Fall  duürfle  dieser  Grund  el?ras  an  Gewicht  verlieren.   leb 
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kann  um  so  weniger  Werth  darauf  legen,  da  icb  auch  in  den  Ver- 
dickungen der  peripheren  Nerven  (Medianus  und  Ulnaris  beiderseits) 
nicht  jene  junge  Wucherung,  sondern  völlig  reifes  Bindegewebe 
flnde,  von  ganz  derselben  Zusammensetzung  wie  die  normale  Binde- 
substanz der  peripheren  Nerven  nach  de^  Schilderung  von  Axel 
Key  und  Retzius,  höchstens  mit  etwas  grösserem  Kernreichthum. 
Eine  zufällige  Gomplication  ist  meiner  Ansicht  nach  mit  Bestimmt- 
heit auszuschliessen. 

Mit  Rücksicht  hierauf  mache  ich  besonders  aufmerksam  auf  das 
parallele  Verhalten  der  centralen  und  peripheren  Aifection  —  die 
stärksten  Veränderungen  waren  an  den  oberen  Extremitälen  ent- 
sprechend der  stärksten  Erweichung  in  der  Halsanschwellung;  im 
Rückenmark  selbst  waren  wieder  die  zur  Sensibilität  in  enger  Be- 
ziehung stehenden  Hinterhörner ,  Glarke'schen  Säulen  und  die 
graue  Gommissur  betheiligt.  Es  kann  sich  nur  noch  um  die  Frage 
handeln,  wo  der  primäre  Sitz  des  Leidens  zu  suchen  ist,  ob  in 
den  peripheren  Nerven  oder  im  Rückenmark.  Schon  jetzt  lässt 
sich  Manches  zu  Gunsten  des  Rückenmarkes  sagen;  ist  doch  in 
diesem  Organ  hier  in  meinem  Fall  wie  in  dem  von  Steudener 
die  Erkrankung  im  Verhältniss  zu  den  peripheren  Nerven  weitaus 
am  stärksten;  ich  fand  in  letzteren  nur  wenige  Fasern  unter  der 
bindegewebigen  Wucherung  im  Zustand  der  Atrophie;  Steudener 
sah  sogar  nur  am  Radialis  die  bekannte  Anschwellung,  allerdings 
auch  in  den  beiden  anderen  Vorderarmnerven,  die  makroskopisch 
unverändert  waren,  mikroskopische  Zellwucherung  und  Zerstörung 
der  Nervenfasern.  Nimmt  man  noch  das  oben  Gesagte  hinsichtlich 
des  Vorkommens  und  der  Ausdehnung  der  Anästhesie  hinzu,  so 
wird  die  Anschauung  von  der  primären  Natur  der  Myelitis  ent- 
schieden als  die  einfachste  den  Vorzug  verdienen.  Die  Verände- 
rungen der  Nerven  sind  darnach  secundär  und  stehen  auf  der 
gleichen  Linie  ^  mit  allen  anderen  Prozessen  in  dem  anästhetischen 
Gebiete;  sie  sind  Folgen  der  häufigen  Entzündungen,  die  letztere 
betreffen,  etwa  ebenso  aufzufassen,  wie  die  Affectionen  der  Nerven 
an  elephantiastischen  Theilen.  Dies  stimmt  vollständig  mit  der  Auf- 
fassong von  Daniel ssen  und  Boeek  überein,  welche  die  Affbction 
der  Nerven  bei  beiden  Formen  der  Lepra  in  gleicher  Weise  auf- 
treten sahen  (Trait^  de  la  Sp^dalskhed.  1848.  p.2t6  u.  282);  auch 
für  sie  ist  dieselbe  nur  eine  Entzündung  secundärer  Natur,  fortge-^^ 
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leitet  aus  der  Nachbarschaft.  Sie  finden  sie,  ohne  dass  jedesmal  wäh- 
rend des  Lebens  Anästhesie  bestand  vnd  damit  stimmt  die  neueste 
Beobachtung  von  Thoma  (dieses  Archiv  Bd.  LVll,  S.  455)  Ubereio. 
Dagegen  ist  bemerkenswerlh,  dass  die  norwegischen  Forscher  Ver-* 
Änderungen  des  Centralnervensystems  nur  bei  Lepra  anaesthetica 
erwähnen.  Dagegen  nicht  bei  L.  tuberosa,  wie  anch  Thema  in  seiaeni 
Falle  dasselbe  normal  fand. 

Indess  dürfen  wir  diese  Betrachtungen  nicht  zu  rasch  verall- 
gemeinern; dazu  mahnt  uns  der  Widerspruch,  der  zwischen  diesen 
beiden  Fällen  und  den  Angaben  von  Danie4ssen  und  Boeck  be- 
steht. Eine  so  ausgedehnte  Erweichung  hätten  diese  beiden  Forseber 
kaum  übersehen;  indess  fanden  sie  doch  makroskopisch  das  RUekeo- 
uiark  verändert;  worin  diese  Veränderung  bestand,  welche  Tbeile 
des  Rückenmarkes  sie  betraf,  das  kann  uns  nur  die  mikroskopische 
Untersuchung  lehren.  .Diese  ist  bis  jetzt  noch  nicht  von  Forschern 
durchgeführt  worden,  welche  öfter  Gelegenheit  zur  Beobachtung  von 
Lepra  anaesthetica  haben.  Wenn  ich  durch  Mittheilung  dieses  Falles 
und  scharfe  Hervorhebung  des  ihm  Eigenthümlichen  zu  einer  sol- 
chen ausgedehnten  Untersuchung  anregen  sollte,  so  wäre  der  Zweck 
dieser  Zeilen  erreicht. 

Das  Verhalten  der  Entartung  an  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Rückenmarkes  ist  folgendes.  Am  stärksten  ist  sie  wie  gesagt  an 
der  Halsanschwellung  und  dem  oberen  Dorsalmark  (Fig.  4  b).  Hier 
fehlen  graue  Commissur  und  Hinterhörner  zum  gri^ssten  Theil;  in 
letzteren  ist  vorzugsweise  der  mittlere  Theil  defect,  während  die 
mediale  und  namentlich  die  laterale  Partie  noch  erhalten  ist.  Die  Er- 
weichung geht  durch  die  ganze  Länge  der  Hinterhörner  bis  an  die  Pia, 
so  dass  hier  die  Hinterstränge  von  dem  übrigen  Rückenmark  ganz 
abgetrennt  sind  und  nur  noch  durch  die  Pia  in  der  Lage  erhalten 
werden.  In  der  grauen  Commissur  fehlt  die  hintere  breitere  Partie 
bis  an  den  Gentralkanal  hin,  dessen  hintere  Wand  ebenfalls  zerstört 
ist;  das  Epithel  seiner  vorderen  Wand  ist  erhalten  und  kleidet  die 
Spalte  in  der  Mitte  und  nach  vorn  zu  aus.  Ferner  geht  die  Spalt- 
bildung  hier  weit  in  den  Tractus  intermedio* lateralis  (Glarke- 
Henle)  hinein.  Es  nimmt  so  dieselbe  eine  Hufeisenform  an;  das 
Mittelstück  liegt  in  der  grauen  Gommissur,  die  Seitentheile  ent- 
sprechen den  Hinterhörnern.  Nach  oben  bin,  im  oberen  Halstheil 
(Fig.  4  a)  wird  die  Spalte  kleiner;  vpn  der  grauen  Gommissur  ist 
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auch  noch  die  hintere  Begrenzung  des  Centralkanales  erbalten,  so 
das$  letzterer  im  ganzen  oberen  Halstheil  sich  direct  vor  der  Spalte 
nachweisen  iässt,  allerdings  nicht  mit  Lumen  verseben,  sondern 
nur  (wie  so  häufig)  in  Gestalt  eines  ovalen  Feldes,  das  von  zahl- 
reichen  grossen  Zellen  eingenommen  wird.  Auch  in  den  Hinter- 
hörnern tritt  allmählich  zu  beiden  Seiten  der  Spalte,  namentlich 
lateral  und  links  immer  mehr  graue  Substanz  hervor;  ziemlich 
rasch  verschmälert  sich  die  Spalte;  verschwindet  in  den  Hinter- 
hörnern  und  ist  unter  der  Medulla  oblongata  nur  noch  in  der  hin- 
teren Partie  der  grauen  Gommissur  nachzuweisen,  um  auch  hier 
rasch  dem  normalen  Gewebe  Platz  zu  machen. 

Nach  unten  zu  erhält  sich  der  Defect  in  der  oben  für  die 
Haisanschwellung  und  den  oberen  Dorsaltheil  beschriebenen  Aus* 
debnung  etwa  bis  zum  Abgang  des  N.  dors.  IV.  Von  hier  an  wird 
er  kleiner  (Fig.  4  c);  die  Hinterhörner  treten  deutlich  hervor;  die 
Spalte  findet  sich  nur  in  der  grauen  Gommissur  und  dem  seitlich 
angrenzenden  Theil  der  grauen  Substanz;  namentlich  sind  die 
Clarke'schen  Säulen  (Golumnae  vesiculares  von  Flenle)  völlig 
zerstört;  die  Spalte  reicht  fast  bis  an  die  Seitenstränge  heran.  Sie 
hat  also  hier  quere  Richtung.  Der  Gentralkanal  ist  in  der  Bildung 
der  Spalte  aufgegangen;  indessen  ist  sein  Epithel  noch  an  verschie- 
denen Stellen  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  besonders  auch  in 
den  ganz  seitlichen  Partien  nachweisbar,  so  dass  die  Spalte  sich 
ausnimmt  wie  eine  Erweiterung  des  Gentralkanales,  dessen  Epithel 
an  einzelnen  Stellen  in  Folge  der  Debnung  der  Wand  auseinander- 
gewichen wäre. 

In  der  Lendenanschwellung  (Fig.  4  d)  erstreckt  sich  dieselbe 
wieder  in  die  Hinterhörner  und  zwar  in  deren  lateralen  Theil;  sie 
schwindet  nach  unten  vollständig;  zuerst  im  rechten,  dann  im  linken 
Hinterhorn,  dann  in  der  Gommissur.  Auch  hier  ist  das  Epithel 
des  Gentralkanals  in  der  Mitte  der  Spalte  auf  ihrer  vorderen  und 
hinteren  Wand  vorhanden. 

Was  nun  den  Prozess  anlangt,  durch  den  diese  ausgedehnte 
Erweichung  entstanden,  so  ist  derselbe  als  ein  entztlndlicher  zu  be- 
zeichnen, bei  welchem  allerdings  die  entzündliche  Wucherung  selbst 
schliesslich  wieder  zu  Grunde  gebt.  Man  sieht  in  dem  die  Spalte 
begrenzenden  Gewebe  reichliche  Zellwucherung,  namentlich  gilt  dies 
von  den  hinteren  Ausläufern  der  Spalte.    Das  bei  Garminimbibiiioa 
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lebhaft  roth  gefärbte  Gewebe,  das  dieselbe  zu  beiden  Selten  be- 
grenzt, besteht  aus  fibrillSrem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Kernen. 
Von  den  letzteren  kann  man  2  Formen  unterscheiden;  kleine  kuglige 
etwa  von  der  Grösse  der  rothen  ßlutkörper  und  grosse  ovale, 
deren  längerer  Durchmesser  etwa  dreifach  grösser  ist;  eine  scharfe 
Grenze  ist  indess  nicht  zu  ziehen;  denn  auch  m^inche  kuglige  Kerne 
erreichen  eine  etwas  bedeutendere  Grösse.  Die  Kerne  sind  scbarf 
contourirt,  mit  1 — 2  Kernkörperchen  und  sonst  hellem  Innern.  In 
Zerzupfungspräparaten  sind  die  kleinen  kugligen  meistens  völlig 
isolirt,  nur  an  wenigen  haftet  eine  geringe  Menge  einer  feinkörnigen 
Masse;  oder  sie  hängen  an  einer  Fibrille  fest,  an  deren  Ende  sie 
hin  und  her  schwingen.  Die  grösseren  ovalen  oder  kugligen  Kerne 
sind  dagegen  fast  immer  von  einer  feinkörnigen  Protoplasmaroasse 
umgeben,  sie  gehören  also  Zellen  an  von  meist  polyedrischer  Form 
mit  abgerundeten  Ecken;  manche  sind  etwas  länglich,  wenige  von 
Spindelgestalt.  Ein  Zusammenhang  dieser  Zellen  mit  Fibrillen  konnte 
nicht  festgestellt  werden.  Ferner  finden  sich  da,  wo  etwas  mehr 
der  Substanz  der  Hinterhörner  vorhanden  ist,  noch  deutliche  kleine 
Ganglienzellen. 

Weniger  ausgesprochen  ist  die  Zellinfiltration  an  dem  Tbeil 
der  Spalte,  der  in  der  Commissur  liegt;  doch  lässt  sich  auch  hier 
eine  solche  nachweisen,  die  hier  und  da  sogar  in  der  Wand  der 
Geßsse,  die  von  der  vorderen  Längsspalte  aus  in  die  weisse  Com- 
missur und  die  Vorderhörner  eindringen,  deutlich  sichtbar  ist.  So- 
weit die  Spalte  eine  rein  quere,  nur  in  der  Commissur  gelegene  ist 
(im  Dorsalmark  Fig.  4  c),  wird  sie  von  einer  schmalen  Lage  con- 
centrisch  fasrigen  Bindegewebes  ausgekleidet,  tn  der  Spalte  selbst 
finden  sich  noch  Gefässe,  sowohl  CapUlaren  wie  kleinere  Arterien 
und  Venen,  deren  Wand  sehr  reich  ist  an  kugligen  kleinen  Zellen, 
und  feine  Bündel  von  Fibrillen;  sie  durchziehen  die  Spalte  in  ver- 
schiedenster Richtung  oft  Netze  bildend. 

Abgesehen  von  den  beschriebenen  Veränderungen  der  grauen 
Substanz  kommen  auch  ähnliche,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
in  der  weissen  Substanz  vor.  An  die  beschriebenen  schliessen  sieb 
zunächst  intensive  Zellwucherungen  in  den  Processus  reticulares 
der  Seitenstränge  an,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  die  Erweichung 
sehr  nahe  an  die  letzteren  berandringt;  indess  sind  die  Nervenfa- 
sern dabei  ni<^t  wesentlich  verändert.    Gewöhnliche  graue  Degene- 
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ration  mit  Bildung  tod  fibrillärem  Gewebe,  mit  kugligen  und  grosse« 
reo  Kerneo,  ganz  identisch  mit  den  oben  beschriebenen,  mit  Cor- 
pora amylacea  und  mit  zu  Grundegeben  der  Nervenfasern  findet 
sich  in  den  Hinter-  und  in  den  Seitensträogen.  In  ersteren  im 
oberen  Halsmark  (Fig,  4  a);  hier  zunächst  an  der  hinteren  Wand 
des  Erweichungsbeerdes  etwa  das  vordere  Drittel  oder  Viertel  bei- 
der Hinterstrttnge  einnehmend,  und  nach  hinten  zu  besonders  in 
dem  linken  Hinterstrang  parallel  dem  linken  Hinterhorn  vordringend, 
in  den  Seitensträngen  am  obersten  Halsmark,  sowie  am  Dorsal- 
und  oberen  Lendenmark  an  der  Peripherie,  nur  wenig  in  das  Innere 
vordringend  und  namentlich  auf  die  Mitte  ihres  Umfangs  be- 
schränkt. An  beiden  Stellen  schliesst  sie  sich  vorzugsweise  den 
grösseren  und  selbst  den  kleinsten  Gefässen  an;  dies  gilt  besonders 
von  der  Entartung  der  Hiuterstränge.  Hier  sieht  man  auf  Quer- 
schnitten ein  feinkörniges  Gewebe;  die  Körnchen  entsprechen  den 
querdurchschnittenen,  der  Längsaxe  des  Rückenmarkes  parallel  ver- 
laufenden Fibrillen;  sie  stehen  am  dichtesten  in  einem  engen  Ring 
um  die  kleinen  und  grösseren  Gefässe,  deren  Wand  stark  verdickt 
ist.  In  den  Zwischenräumen  stehen  sie  weiter  auseinander  und 
bilden  netzförmige  Linien,  die  an  die  normale  Anordnung  der  Binde- 
substanz erinnern. 

Hinsithtlich  der  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven 
muss  ich  die  bisherigen  Angaben  erweitern.  Während  nach  letzteren 
es  sich  um  Wucherung  von  Zellen  um  die  Primitivbündel  und  im 
Perineurium  handelt,  finde  ich  von  frischer  Zell  Wucherung  nichts, 
sondern  nur  Bindegewebe,  das  dem  normalen  völlig  gleicht.  Die 
genaueren  Verhältnisse  sind  folgende.  Die  Verdickung  betrifft  we- 
sentlich Perineurium  und  Endoneurium  ^),  in  geringerem  Grade  auch 
das  Epineurium.  Das  Perineurium,  dessen  Dicke  0,1 — 0,25  be- 
tragen kann,  ist  sehr  leicht  in  concentrisch  geschichtete  feine  La- 
mellen zu  zerlegen,  welche  wiederum  aus  noch  feineren  (zum 
mindesten  aus  3)  bestehen;  diese  zu  isoliren,  gelingt  wegen  der 
BrQchigkeit,  die  vielleicht  Folge  der  längeren  Erhärtung  in  Spiritus 
ist,  nicht.    Die  Lamellen  sind  nicht  deutlich  fibrillär;  sondern  mehr 

*)  Ich  wende  diese  Namen  nach  dem  Vorschlage  von  Axel  Key  und  Retzius 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  IX.  344)  an,  wonach  Perineurium  in  der  ublichea 
Weise  angewandt  wird,  Endoneurium  das  nach  innen  davon  gelegene,  Epi- 
neurium das  nach  aussen  befindliche  Bindegewebe  bedeutet. 
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feinkörnig;  sie  enthalten  grosse,  stark  abgeplattete,  runde  oder  ovale 
Kerne,  bald  längs,  quer  oder  schräg  gestellt.  Zwischen  den  La- 
nieilen  finden  sich  noch  längs  oder  schräg  verlaufende  Fibrillen- 
bUndel.  Es  stimmt  dieser  Befund  fast  vollständig  mit  der  Beschrei- 
bung und  Abbildung  Uberein,  welche  Axel  Key  und  Retzius  von 
dem  normalen  Perineurium  geben,  nur  konnte  ich  wegen  der 
Brüchigkeit  der  Lamellen  nicht  zu  einer  deutlichen  Anschauung  da- 
von gelangen,  dass  jeder  fibrilläre  Zug  auf  beiden  Flächen  ?on 
kernhaltigen  Membranen  bedeckt  wird.  Das  einzig  Abweichende 
war  eine  etwas  grössere  Zahl  der  Kerne  und  ferner  das  Vorban- 
densein  von  ganz  zerstreuten  protoplasmareichen  grösseren  runden 
oder  ovalen  Zellen,  von  denen  einzelne  Fettkörnchen  enthielten  und 
sich  in  Körnchenkugeln  umwandelten. 

Dass  das  Endoneurium  verdickt  ist,  sieht  man  auf  Quer-  und 
Längsschnitten.  Besonders  an  letzteren  fällt  der  ausserordentliche 
Reichthum  an  Bindegewebsfibrillen  auf,  unter  denen  die  Nerven- 
fasern fast  verschwinden.  Zwischen  denselben  finden  sich  grosse 
längliche  stark  abgeplattete  Kerne,  die  in  einer  homogenen  Membran 
liegen,  wie  das  Zerzupfen  zeigt.  Kleine  kuglige  Kerne  sind  nur 
sehr  spärlich. 

Die  Nervenfasern  zeigen  einen  Schwund  der  Markscheide;  die- 
selbe ist  vielfach  unterbrochen,  auf  einzelne  weit  von  einander 
liegende  unregelmässige  oder  kuglige  Reste  reducirt.  Der  Axeo- 
cylinder  ist  noch  erhalten. 

Im  peripheren  Theil  des  N.  ulnaris  findet  sich  noch  Vermeh- 
rung des  Eudoneuriums  mit  Verschmälerung  der  Nervenfasern,  hier 
und  da  eine  Körnchenkugel,  aber  keine  Anhäufung  von  lympboiden 
Zellen.  Im  centralen  Theil  sind  dieselben  Veränderungen,  aber  ge- 
ringer.    Der  Plexus  brachialis  ist  normal. 

Job.  Leineweber,  40  lahre  alt,  aa^  Steinbacb,  stammt  aus  einer  gesondeo 
Bauernfamilie.  Geschwister  leben  noch  und  siod  gesund,  auch  war  Patient  bis  vor 
zwei  Jahren  ganz  gesund.  Syphilis  nicht  nachzuweisen.  Sonstige  Fälle  von  Lepra 
sind  in  dem  Orte  nicht  vorgekommen.  Vor  2  Jahren  begann  die  Kranliheit  ohne 
nachweisbare  Ursache  damit,  dass  die  einzelnen  Finger  der  rechten  Hand  zuerst, 
später  auch  die  Finger  der  linken  Hand  kolbenförmig  anschwollen.  Ueber  Nacht 
entstand  an  einem  Finger  der  rechten  Hand  (an  welchem  ist  nicht  mehr  zu  be- 
stimmen) plötzlich  eine  heftige  Entzündung.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages  war 
die  erste  Phalanx  des  betreßfenden  Fingers  lose.  Das  Knochenstück  wurde  aus- 
gezogen und  die  Wunde  heilte  sehr  schnell  (angeblich  binnen  4  Tagen)  fast  ohne 
Narbe.    Dieser  Prozess  wiederholte  sich  innerhalb  der  zwei  Jahre  mehrmals 
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ferlor  d«r  Hüeni  dadarch  metarare  Phalasgea  sowohl  der  rethteo  wie  der  linken 
Haod.  OerKraDke  eochte  nietnala  ärztlicbea  Ratfa,  erat  am  t.  JoU  t872  kam  derselbe 
ambulalorisch  in  die  Klinik  zu  Gi essen.  In  der  Nacht  zuvor  hatte  der  Proxess  die 
letzte  Phalanx  des  Ringfingers  der  rechten  Hand  ergriffen.  Zu  dieser  Zeit  boten 
beide  Hände  ein  eigentbumlicbea  Ansehen  dar.  Die  Finger  beider  Hände,  an  denen 
mehrere  Glieder  fehlten,  kolbig  angeschwollen,-  die  Haut  auf  der  Doraalflache  der 
Hand  sehr  verdickt  und  kaum  faltbar.  Die  rechte  Haftd  war  jedoch  weit  un- 
förmlicher ala  die  linke»  Das  Gefühl  war  im  Gebiete  des  Nervus  uloaris  der 
rechten  Hand  beinahe  ganz  geschwunden;  tiefe  Einstiche  mit  einer  Nadel  worden 
nor  an  einzelnen  wenigen  Stellen  empfunden,  mehr  auf  der  Volar-  wie  Dorsalseile. 
Im  Gebiete  des  Nervus  radialis  und  roedianus  war  die  Empfindung  ebenfalls  sehr 
bedeutend  herabgesetzt,  jedoch  war  dieselbe  grösser  als  im  Gebiete  dea  Nervus 
uinaris.  Gegen  den  Vorderarm  bin  wurde  die  Empfindung  immer  exacter,  so  dass 
Id  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  dieselbe  wieder  normal  war.  Die  linke 
Hand  zeigte  ganz  analoges  Verbalten  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  Empfindung, 
out  war  die  Störung  im  Ganzen  etwas  geringer  als  in  der  rechten  Hand.  Am 
2.  Juli  wurde  der  Kranke  in  das  Hospital  aufgenommen.  Patient  bekam  taglich 
mehrere  Handbäder  und  worden  Einreibungen  mit  jodhaltiger  Jodkalisalbe  gemacht. 
Die  Wunde  der  rechten  Hand  wollte  jedoch  nicht  wie  froher  heilen.  In  der  Nacht 
vom  11.  auf  den  12.  Juli  bildete  sich  eine  Eitersenkuog  an  der  rechten  Hand 
aus.  Die  Hand  wurde  in  ein  permanentes  Bad  von  carbolisirtem  Vl^asser  gelegt 
Dod  eine  Gegenöffnung  gemacht.  Der  Patient  fieberte  jetzt.  Am  14.  Abends 
bekam  der  Kranke  einen  Schuttelfrost  mit  nachfolgendem  Sohweiss.  Am  anderen 
Tage  horte  man  auf  der  Brust  überall  trockenes  Bassein.  Am  Abend  des  15.  Juli 
Docbmaliger  Schuttelfrost,  ebenso  in  der  Nacht.  Am  Morgen  des  16.  Juli  fohlt 
man  bei  Bewegungen  des  Handgelenkes  deutlich  die  einzelnen  Garpalknocben  an 
eioander  sieb  reiben  und  man  kann  sich  leicht  durch  das  Gefühl  überzeugen,  dass 
die  einzelnen  Knochen  mit  Flüssigkeit  umspult  sind.  Bei  Druck  auf  das  Gelenk 
fliesst  aus  der  Oeffnong  an  der  Hand  ein  dunner  jauchiger  Eiter  aus.  Es  wurde  ein 
sehr  tiefer  Einschnitt  bis  auf  das  Gelenk  gemacht  und  die  Hand  im  permanenten 
Bade  gelassen.  Im  Laufe  des  16.  und  17.  noch  mehrmaliger  Schüttelfrost  und 
am  17.  Abends  Eiltus  letalis. 

Seetionsbefond.     Section  18.  August  1872,  4  Uhr. 

Kräftige  Leiche  von  mittlerer  Grösse;  massige  LeiehenflScke.  Pannic.  massig 
eDtirickelt.  Am  äusseren  Ende  der  linken  Clavicula  eine  kleine  oavernöse  Ge- 
schwulst. An  der  rechten  Hand  fehlt  der  4.  Finger;  die  übrigen  stark,  der  Dau- 
men etwas  weniger  fleetirt.  Sammtliche  Finger  stark  verdickt,  kolbig  angeschwollen. 
Die  Nägel  stark  convex,  sowohl  im  Längs-  als  Querdurchmesser,  am  3.  und  5. 
Finger  kurz,  am  1.  und  2.  lang.  Auch  die  übrige  Hand  stark  verdickt,  die  Epi- 
dermis in  der  Vola  in  weiter  Ausdehnung  abgehoben,  sehr  stark  verdickt,  besonders 
in  der  Nähe  der  Handwurzel.  Haut  am  Hucken  der  Hand  und  des  angrenzenden 
Theiis  des  Vorderarmes  gerunzelt,  pigmentirt,  Epidermis  nicht  verdickt.  Auch  an 
den  Fingern  die  Haut  pigmentirt  mit  Ausnahme  der  Gelenhgegend ,  die  wie  die 
Epidermis  der  Vola  blass  ist.  PIgmentirung  und  Verdickung  der  Epidermis 
Bchliessen  aicta  gegenseitig  aas ;  die  verdickten  Partien  sind  weiss. 
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Am  Handgeleiik  ein  10  Cm.  langer  LäogstcboitI  mit  schmateig  groalicbem 
Grand,  aaf  dem  Sehnea  sowie  einzelne  nekrotische  Knochenstöcke  blossltegen.  ~ 
Das  Dnterhantgeirebe  stark  verdickt,  sderotiscb.  —  Am  Medianns  über  dem  Hand- 
gelenk eine  leicbte  Verdickung;  an  dem  DInaris  bioter  dem  Epicondyles  med.  eine 
starke  spindelförmige,  etwa  6  Cm.  lange  Verdickung. 

Die  rechtsseitigen  AcbseldrSsen  stark  geschwellt,  bis  taobeaeigross ,  wdcb, 
zah,  zum  Theil  weisslicb,  zum  Tbeil  besonders  im  centralen  Tbeil  stark  injicirt. 

An  der  Unken  Band  fehlt  am  4.  Finger  die  3.  Phalanx;  am  Ende  der  2. 
Pbalani  sitzt  ein  kurzer  dünner  Nagel.  Am  Index  fehlen  2  Phalangen.  Sonst 
die  Verbältnisse  wie  rechts,  nur  Eiterung  fehlt.  Der  Ulnaris  am  Ellbogen  in  der 
Länge  von  7 — 8  Cm.  verdickt,  die  Verdickung  nach  oben  scharf,  nach  unten  all- 
mählich abfallend.  Der  Medianus  ebendaselbst  in  einer  Länge  von  8  Cm.  massig 
verdickt.  —  Die  Mnsculatur  beider  Vorderarme  ödematös  dorchtränkt. 

Die  linke  grosse  Zehe  verdickt;  an  der  rechten  kleinen  Zehe  über  dem  Ge- 
lenk zwischen  1.  und  2.  Phalanx  ein  erhabener  bläulich-weisser  Fleck. 

Schädelhöhle.  Schädel  lang,  schmal,  die  rechte  Hälfte  etwas  nach  bioten 
verschoben.  Nähte  einfach.  Sutura  sagitt.  im  hinteren  Theil  verknöchert.  Aaf 
der  Innenfläche  des  rechten  Scheitelbeines  eine  flache  geknöpfte  Exostose,  lioks 
eine  kleinere.  Dura  nicht  abnorm  gespannt,  durchscheinend.  Im  Sinus  long. 
transparente  Speckhaut.  In  den  SubarachnoidealrSomen  ziemlich  viel  Flüssigkeit; 
weiche  Häute  massig  blutreich.  An  Basis  nichts  Besonderes.  Rechter  Seitenven- 
trikel sehr  weit,  enthält  viel  ganz  klares  Seram.  Ependjm  blass,  derb,  mit  durch- 
sichtigen Körnchen  besonders  an  der  Grenze  zwischen  Thalamus  opticus  und  Corp. 
striatum.  Linker  Ventrikel  ausserordentlich  weit,  besonders  das  Hinterborn  stark 
nach  der  Seite  bin  ausgedehnt,  so  dass  hier  die  Hirnsnbstanz  kaum  1  Gm.  dick 
ist  und  neben  der  Rinde  nur  eine  ganz  schmale  Schiebt  weissor  Substanz  eotfaäit. 
3.  Ventrikel  ebenfalls  weit;  4.  Ventrikel  nicht  abnorm.  Weisse  Substanz  der  Gross- 
hirnbemisphären  von  guter  Consistenz,  feucht,  blutarm,  Rinde  schmal,  leicht  rötb- 
lich. Centrale  Ganglien  weich  und  blass.  Kleinhira  wie  Grossbirn.  Schnittflache 
der  Mednlla  oblongata  normal,  etwas  weich. 

Rückenmarkshöhle.  Auf  der  Aossenfläcbe  der  Dura  nichts  Besonderes. 
Dura  normal  dick.  An  der  Lendenanschwellung  viel  Seram.  Pia  auf  der  hintereo 
Fläche  blutarm,  nur  die  Venen  im  unteren  Theil  etwas  gefüllt;  daselbst  einige 
Knochenplältchen.  Lendenanschwellung  von  normaler  Form  und  Consistenz.  Das 
übrige  Rückenmark  stark  abgeplattet,  besonders  oben,  und  weich.  An  der  Hals- 
anschwellong  erscheinen,  wenn  das  Rückenmark  auf  der  vorderen  Fläche  liegt,  die 
Binterstränge  stark  eingesunken,  so  dass  die  Seitenstränge  sammt  den  über  sie 
quer  hinziehenden  Nerven  als  seitliche  Wülste  vorragen.  Pia  daselbst  am  schwäch- 
sten lajicirL 

Die  Beschreibung  der  Schnittfläche  in  wiederholen  ist  überflüssige  Nur  den 
Umstand  will  ich  hervorheben,  dass  die  Spalte  an  der  frischen  Schnittfläche  viel 
grösser  erschien,  als  nach  der  Erhärtung;  denn  dip  graue  Substanz  sank  ein  und 
wurde  daher  in  ihrer  Menge  unterschätzt;  ja  hier  und  da  konnte  kaum  etwas 
davon  gesehen  werden.  Erst  die  genauere  Untersuchung  berichtigte  manches  Irr- 
thümliche,  was  auf  diese  Weise  in  das  Sectionsprotokoll  sich  einschlich. 
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Brusthöhle.  Im  Herzbeutel  |  Schoppen  Serum.  Viel  epicardiales  Fett. 
Herz  sehr  breit,  13  Cm.  breit,  ebenso  lang.*  Blut  links  flüssig,  rechts  viel  gallertige 
Speckhaut.  Mitralis  etwas  eng,  langes  Segel  verkürzt;  am  freien  verdickten  Rand 
kleine  frische  Wucherungen.  Tricusp.  ai»  freien  Rande  dick,  mit  einer  continuir- 
licben  Leiste  frischer  Wucherungen  an  der  Schliessungslinie  sämmtücher  Segel. 
Semilanarklappen  normal.  Beebtes  Herz  gross,  Con.  polm.  sehr  weit;  Wand  des- 
selben 8  Mm.  dick;  Muscahitur  von  guter  Beschaffenheit* 

Lungen  beiderseits  empbysematos,  zum  Theil  grossblasig,  gut  lufthaltig, 
blutreich.  Starker  Bronchialkatarrh  mit  zähem  Schleim,  Wulstnng  und  Rötbung 
der  Schleimhaut.  Bronchialdrusen  stark  geschwellt,  schwarz.  In  der  rechten 
Longe  kleine  metastatische,  noch  nicht  erweichte  Heerde  mit  oberflächlicher  Pleu- 
ritis. —  In  den  Pleurahöhlen  nur  wenig  Serum. 

Tonsillen  geschwellt,  Schleimbaut  des  Pharynx  injicirt.  Larynx,  Oesophagus 
normal.     Trachea  stark  injicirt,  mit  viel  zähem  Secret. 

In  der  Bauchhöhle  wenig  Serum. 

Milz  16  Cm.  lang,  10  breit,  4^  dick,  sehr  derb,  Kapsel  gerunzelt,  blutreich, 
Trabekel  und  Follikel  deutlich,  letztere  sparsam. 

Nieren  gross,  derb,  wie  Nebennieren  normal. 

Magen,  Schleimhaut  stark  gewulstet,  fleckige  lojection. 

Leber.  Peripherie  der  Acini  hell,  nicht  getrübt.  Mehrere  cavernöse  Tumoren. 
Iq  der  Gallenblase  mehrere  Steine.   .Uebrige  Baucbeingeweide  ohne  Veränderung. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Vlh 
Tetanie. 
Fig.  1.    Querschnitt  durch  die  Commissur   und  die  angrenzenden   Theile  aus  der 
Halsanschwellung.       Verdickung    der    gemeinsamen    Gefössscheiden   in  der 
Commissur.    25:1 
Flg.  2.     Reticuläres  Bindegewebe  aus  einer  solchen  verdickten  Gefassscheide.    Zahl- 
reiche kugelige  Kerne.    Hartnack  IX.  3. 
Fig.  3.     Knotige  Verdickung  der  Gefässscheiden  aus  dem  rechten  Vorderborn.     Sie 
liegt  an  beiden  GefÜssen  auf  der  nach  vorn  zugewandten  Fläche.    120:1. 

Lepra  anaesthetica. 
Fig.  4.  Querschnitte  des  BGckenmarkes  an  verschiedenen  Stellen.  Sie  wurden  an 
dem  eingeschmolzenen  Rückenmark  angefertigt.  In  Folge  der  ausgedehnten 
centralen  Spalte  sind  die  Stränge  der  weissen  Substanz  etwas  verschoben 
und  dadurch  erscheint  das  Ruckenmark  fast  in  allen  Schnitten  asymmetrisch. 
Indess  besteht  eine  wirkliche  Asymmetpie  der  weissen  Substanz  Dicht. 
Die  graue  Substanz,  ob  normal  oder  darcb  Degeneration  entstanden,  ist 
gleichmässig  hell  scbattirt.  Der  Centralkanal  und  dessen  Epithel,  soweit  es 
die  Wände  der  Spalte  auskleidet,  sind  durch  dunkle  Contouren  angedeutet, 
a  Gegend  des  N.  cervic.  III.  b  Unterer  Thcit  der  Halsanschwellung,  c  Äb- 
gangsstelle  des  N.  dors.  VIH.    d  Unterer  Theil  der  Lendenanschwellung.  3:1. 
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XI. 

lieber  Resorption  am  mettschliclien  Zwerchfell  bei 

versebiedeneo  Ziistinden. 

(Aus  dem  patbologiflch-aoBtomischeD  lostitote  von  Herrn  Prof.  v.  RecklinghaaseD 

zu  Strassbarg  i.  E.) 

Von  Arkadius  Rajewsky  aus  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Im  Jahre  1862  gab  Prof.  v.  Reckliagbausen  in  seiner  Arbeit 
(Die  Lympbgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Berlin, 
1862.)  eine  neue  Auffassung  über  den  Anfang  der  Lympbgefässe, 
indem  er  zeigte,  dass  die  kleinsten  LympheapiUaren ,  cbaraktdrisirt 
durch  das  sie  bekleidende  Endothel,  mit  feinsten  Kanfilcben,  welcbe 
in  grosser  Quantität  das  Bindegewebe  durchziehen,  den  SaftkanSl- 
cben,  in  Zusammenhang  stehen.  Er  demonstrirte  dieses  erstens 
durch  Behandlung  der  Gewebe  mit  Arg.  nitric.  und  zweiteos  mit- 
telst lojection,  die  er  unter  möglichst  geringem  Druck  Tornahm. 

Dann  stellte  v.  Recklinghausen  (Zur  Fettresorption,  dieses 
Archiv,  1863.)  die  Verbindung  der  Lymphcapillaren  mit  den  Höhlen 
des  Körpers  fest  und  wies  nach,  dass  besondere  Oeffuungen,  Sto- 
mata,  an  den  Lyniphgefässen  vorhanden  sind,  durch  welche  Flüssig- 
keiten und  in  denselben  enthaltene  körparliehe  Partikelcben  in  die 
Lympbgefässe  aufgesogen  werden.  Diese  Auf^ugungsfäbigkeit  de- 
monstrirte er  am  Kaninchenzwercbfell.  Es  blieb  daher  noch  die 
weitere  Aufgabe,  eine  ähnliche  Einrichtung  am  menschlichen  Zwerch- 
fell experimentell  nachzuweisen.  Ferner  warf  sich  die  Frage  auf, 
wie  sich  diese  Resorption  bei  pathologischen  Zuständen  gestalten 
wUrde,  um  so  mehr,  da  v.  Recklinghausen  schon  beobachtet 
hatte,  dass  an  Zwerchfellen  mit  puerperaler  Peritonitis  die  Lymph- 
gefösse  derselben  stark  mit  EntzOndungsproducten  gefüllt  waren 
(Würzburger  Verhandlungen,  1866.). 

Prof.  v.  Recklinghausen  stellte  mir  daher  zwei  Aufgaben 
zur  Lösung,  erstens  die  Aufsaugungsfähigkeit  des  mensch- 
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liehen  Zwerchfells  im  normalen  Zustand  zu  bestimmen 
und  zweitens  den  Unterschied  zwischen  dem  normalen 
und  pathologisch-veränderten  Zustande  nachzuweisen. 

Behufs  der  Aufsaugung  wurden  die  Diaphragmata  aus  der 
menschlichen  Leiche  in  gleiche  Verhältnisse  gebracht,  um  die  Resul- 
tate vergleichen  zu  können,  und  zwar  wurde  dieselbe  Methode  be* 
nutzt,  nach  der  v.  Reck ling hausen  bei  seiner  Untersuchung  über 
Lymphbahnen  und  Stomata  verfuhr. 

Die  zum  Experiment  verwendeten  Zwerchfelle  wurden,  nachdem 
sie  mit  Sorgfalt  ohne  gröbere  Verletzungen  oder  BerOhrungen  aus 
der  menschlichen  (und  thierischen)'  Leiche  herausgenommen  waren, 
nur  mit  einer  niedrigen  Schiebt  der  InjectionsflUssigkeit  bedeckt, 
so  dass  das  Gewicht  der  letzteren  eine  Compression  des  Gewebes 
nicht  ausüben  konnte.  Ja  es  ergab  sich  sogar  für  einen  günstigen 
Erfolg  als  vortheilhaft,  jede  Spannung  des  Zwerchfellstückes  zu 
vermeiden. 

Das  Diaphragma  wurde  vielmehr  Über  die  breite  Oeffnung  eines 
Trichters  von  massiger  Grösse  ohne  Spannung  so  gelegt,  dass  seine 
Bauchseile  nach  dem  Innern  des  Trichters  gekehrt  war.  Das  so 
angebrachte  Diaphragma  wurde  entweder  auf  einen  Teller  gestellt, 
oder  es  wurde  der  Trichter,  an  den  es  befestigt  war,  an  ein  Stativ 
gehängt,  indem  die  Trichterröhre  festgeklemmt  wurde. 

Um  ein  Austrocknen  von  unten  ber  zu  vermeiden,  wurde  im 
ersten  Falle  auf  den  Teller  eine  schwache  (0,75  pCt.)  Kochsalzlösung, 
im  anderen  ein  Glas  mit  Wasser  unter  den  Trichter  gebracht,  so 
dass  die  Verdunstung  das  Zwerchfell  immer  feucht  erhielt.  Nach- 
dem alle  diese  Vorkehrungen  getroffen,  wurde  die  jeweilige  Injections- 
flUssigkeit durch  die  enge  Oeffnung  des  Trichters  auf  das  Diaphragma 
gegossen. 

Die  InjectionsflUssigkeit  bestand  entweder  in  mit  Wasser  ver- 
dünnter Milch  oder  in  schwachem  Salzwasser  (0,75  pCt.),  in  wel- 
chen Flüssigkeiten  chinesische  Tusche  verrieben  worden  war.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  chinesische  Tusche  zu  Injectionen  viel  besser 
ist  als  z.  B.  Zinnober,  indem  letzterer  viel  zu  schnell  in  seinem 
Medium  sedimentirt,  während  die  Körnchen  der  chinesischen  Tusche 
wegen  ihres  geringen  spec.  Gewichts  lange  in  der  milchigen  oder 
salzigen  Lösung  suspendirt  bleiben.  Selbstverständlich  wird  die 
Aufnahme  in  die  Substanz  des  Zwerchfelles  dadurch,  dass  der  Zin- 
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nober  einen  starken  und  dichten  Bodensatz  bildet,  gehindert.  Aas 
demselben  Grunde  darf  übrigens  auch  die  Tuschlösung  nicht  zu 
concentrirt  sein. 

Auf  das  Diaphragma  wurde  die  InjectionsflUssigkeit  immer  in 
so  geringer  Menge  gegossen ,  dass  ihr  Druck  3  Mm.  Wasser  nicht 
überstieg,  dass  sie  aber  dennoch  die  ganze  Fläche  des  zu  injicireo- 
den  Stuckes  überdeckte. 

Später  Hess  ich  den  Trichter  weg,  legte  das  Diaphragma  ein- 
fach in  einen  Teller,  begoss  es  mit  der  InjectionsflUssigkeit  und 
bekam  bei  diesem  Verfahren  fast  ganz  gleiche  Resultate  wie  beim 
ersterwähnten. 

Nachdem  die  Flüssigkeit  in  den  Trichter  gebracht  worden,  liess 
ich  sie  mehr  oder  minder  lange  Zeit,  3  —  24  Stunden  lang  darauf 
stehen.  Darnach  wurde  das  Diaphragma  vorsichtig  losgebunden,  in 
einen  Teller  gelegt,  durch  eine  gelinde  Strömuhg  reinen  Wassers 
von  der  massenhaft  darauf  abgelagerten  Tusche  gereinigt,  worauf 
noch  der  geringste  Rest  von  letzterer  sorgfältig  abgepinselt  wurde. 
Dann  wurden  geeignete  mikroskopische  Präparate  gemacht,  um  das 
Ergebniss  des  Verfahrens  zu  constatiren. 

Bei  sehr  gelungenen  Präparaten  konnte  man  schon  mit  blossen 
Augen  injicirte  Netze  grösserer  und  kleinerer  Lymphgefässe  er- 
blicken. In  vielen  Fällen  ging  die  Injectionsflüssigketit,  nachdem  sie 
die  Lymphgefässe  der  Bauchseite  des  Zwerchfells  gefüllt,  auf  die 
Brustseite  über,  um  auch  dort  Netze  zu  büden;  einigemal  war  die 
Flüssigkeit  statt  in  Netze  nur  in  einige  grössere  Stämme  überge- 
gangen. 

Um  die  Topographie  der  Lymphbahnen  zu  sehen,  waren  ein- 
fache horizontale  oder  verticale  mikroskopische  Schnitte  nicht  ver- 
wendbar, sondern  es  wurden  vom  Diaphragma  viereckige  Stücke  aus- 
geschnitten von  einer  Grösse,  dass  sie  mit  einem  grossen  Deckglas 
noch  bedeckt  werden  konnten.  Solche  Stücke  Hessen  aber  bei  ihrer 
im  Vergleich  mit  gewöhnlichen  mikroskopischen  Präparaten  sehr 
grossen  Dicke  nicht  Licht  genug  durch  zu  hinreichender  Beleuch- 
tung, desswegen  mussten  sie  vor  der  Untersuchung  aufgehellt  wer- 
den, was  mittelst  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Essigsäure  zu 
gleichen  Theilen  erreicht  wurde. 

In  dieser  Mischung  war  das  Präparat  nach  ein  oder  zwei  Tagen 
so  durchsichtig  geworden,  dass  es  mit  der  Linse  4  und  dem  OcuiarS 
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oder  4  der  Hartnack'scben  Instrumente  untersucbbar  war.  Wenn 
bios  die  serösen  Häute  ohne  das  darunter  liegende  Muskel-  oder 
Sehnengewebe  zu  untersuchen  waren,  so  wurden  sie  entweder  yor- 
sichtig  abgerissen  oder  besser  mit  dem  Rasirmesser  abgeschnitten. 
Beim  Abreissen  verdarb  oft  die  Injection  der  serösen  Haut  auf  weite 
Strecken  hin,  indem  die  Lymphgefässe  rissen  und  die  Injections* 
masse  herauslief. 

Wollte  ich  von  sebb  gelungenen  Injectionen  Präparate  bekom- 
men, die  eine  stärkere  (bis  400malige)  Vergrösserung  ertrugen,  so 
musste  ich  die  Stücke  aus  der  Glycerinmiscbung  herausnehmen,  in 
Wasser  auswaschen,  dann  in  Alkohol  erhSrten,  mit  Leim  ankleben 
und  in  feine  Lamellen  zerschneiden. 

Auf  die  Vollkommenheit  der  Injectionen ,  die  nach  der  eben 
beschriebenen  Methode  erreicht  wurden,  sind  oft  sehr  geringfügige 
Umstände  von  Einfluss.  Manchmal  war  für  das  Misslingen  derselben 
gar  kein  Grund  zu  finden.  So  z.  B.  gaben  oft  zwei  ganz  normale 
Diaphragmata,  die  ganz  auf  dieselbe  Weise  mit  derselben  Flüssigkeit 
in  Berührung  gebracht  und  gleichzeitig  aus  ihr  herausgenommen 
wurden,  in  Bezug  auf  die  Vollkommenheit  der  Injection  ganz  diffe- 
rente  Resultate.  Deswegen  nahm  ich  aus  den  Ergebnissen  meiner  viel- 
fachen Versuche  mittlere  Beobachtungen,  um  die  Aufsaugungsfätaigkeit 
des  normalen  und  des  pathologischen  Diaphragmas  zu  schätzen. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  mehr  oder  minder  starke 
Zerrung  des  Diaphragmas  bei  seinem  Aufbinden  auf  den  Trichter 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Vollkommenheit  der  Injection  hat. 
Dieser  Umstand  wird  verständlich  sein,  wenn  wir  bedenken,  dass 
jede  Membran  bei  ihrer  Ausdehnung  dünner  wird,  folglich  alle  sie 
darcfaziebenden  Kanälchen  und  Hohlräume  in  einer  der  Oberfläche 
parallelen  Richtung  zwar  breiter,  in  der  dazu  senkrechten  Richtung 
aber  enger  werden,  im  Ganzen  ihre  Lumina  kleiner,  schliesslich 
ganz  aufgehoben  werden. 

Da  sieb  weiter  aber  die  Vollkommenheit  der  Injection  davon 
abhängig  erwies,  ob  das  Diaphragma  ein  normales  oder  ein  patho- 
logisches war,  so  habe  ich  meine  Beobachtungen  über  beide  ge- 
trennt gehalten. 


War  das  normale  menschliche  Diaphragma  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  unter  Einfluss  der  InjectionsflOssigkeit,    so  waren  seine 
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Lymphgefässe  damit  angefüllt.  Diese  Lyrophgeßsse  bilden  Netze 
unmittelbar  unter  der  obersten  Scbichte  der  serösen  Hftute  und  sind 
in  ihrer  Art  denjenigen  ganz  analog,  weltbe  ?.  Recklinghausen 
vom  Kaninebendiapbragma  beschrieben  bat. 

Diese  Netze  von  Lymphcapillaren  unterscheiden  sich  so  scharf 
von  den  Blutcapillaren,  dass  sie  gar  nicht  mit  einander  verwechselt 
werden  können.  Denn  erstens  sind  die  einzelnen  Lymphcapillaren 
grösstentheils  viel  breiter  als  die  Blutcapillaren,  und  wenn  ja  einige 
da  sind,  die  letzteren  gleich  oder  etwas  enger  sind,  so  ergiebt  dann 
ihre  directe  Verbindung  mit  grösseren  Stämmen  die  lymphatische 
Beschaffenheit.  Zweitens  kann  man  noch  an  den  Lymphcapillaren 
die  varicösen  Ausschwellungen  bemerken,  welche  ein  bekanntes 
charakteristisches  Kennzeichen  für  sie  sind. 

Hinsichtlich  der  Anordnung  bieten  die  Netze  der  Lymphcapil- 
laren in  den  serösen  Ueberzügen  des  Zwerchfells  nichts  Besonderes; 
im  Allgemeinen  haben  diese  Netze  polygonale,  stellenweise  qua- 
dratische Maschen,  die  einzelnen  Aestchen  einen  gekrümmten  Verlauf. 
Mit  ihnen  communiciren  alsdann  aber  eigenthilmlich  steif  aussehende, 
ganz  geradlinig  verlaufende  Slämmchen,  welche  nichts  anderes  sind 
als  Lymphkanäle,  welche  zwischen  den  grossen  Bündeln  des  unter- 
liegenden Sehnengewebes  hinlaufen;  sie  gehen  immer  diesen  BQd- 
deln  parallel  im  lockeren  Bindegewebe,  das  sich  zwischen  den 
Sehnenbündeln  befindet  Solche  geraden  Kanäle  durcbkreusen  sich 
scheinbar,  indem  sie  in  verschiedenen  Schichten  des  Sehnengewebes 
ziehen,  weil  die  Sehnenbündel,  denen  sie  parallel  laufen,  im  Gen- 
trum tendineum  ebenfalls  zwei  Lager  bilden,  deren  Faserrichtung 
gekreuzt  ist.  —  Die  Breite  dieser  Kanäle  ist  sehr  verschieden  und 
hängt  von  der  Grösse  jener  Sehneobündel  ab,  zwischen  denen  sie 
laufen,  d.  h.  diejenigen,  welche  zwischen  ganzen  Gruppen  von 
Sehnenbündeln  sich  einschalten,  sind  viel  grösser  als  die,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Bündeln  sich  befinden.  —  An  einigen  Stellen 
gehl  die  Injectionsmasse  in  kleinste  Kanäle,  die  zwischen  den  klein- 
sten Sebnenbündeln  lagern.  Doch  ist  ein  solches  Eindringen  der 
Injectionsmasse  in  diese  feinsten  Kanäle  im  normalen  Zwerchfell 
nur  sehr  selten  zu  beobachten. 

Kommt  eine  Füllung  der  Netze  der  Lymphcapillaren  in  den 
Stellen^  der  serösen  Häute,  welche  das  Gentrum  tendineutq  be- 
deeken,   zu  SUnde,  so  ist  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen 
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ihnen  und  den  Theilen  der  Serosa,  welche  ouf  dem  musculösen 
Theile  liegen,  zu  constatirea.  Dieser  Unterschied  besteht  darin, 
dass  die  Netze  der  Serosa  des  Gentruni  tendineum  viel  kleinere 
Mascfaenräume  haben  als  in  der  Serosa  des  musculösen  Theiles. 
Ausserdem  geben  die  Netze  auf  letzterem  keine  Ausläufer  ab  in 
das  tiefer  liegende  Muskelgewehe.  Nur  in  wenigen  Fillen  sah  ich 
Injectionsmasse  in  einem  grossen  Stamm  schrSg  durch  das  Muskel* 
gewebe  hindurch  auf  die  andere  Seite  des  Zwerchfells  übergetreten. 

Wurde  nun  für  eine  solche  Injection  ein  Diaphragma  genom« 
men,  dessen  seröse  HSute  durch  einen  eiltziDdlicbeD  Prozess  ver- 
ändert waren,  so  bekam  ich  im  Allgemeinen  dieselben  Zeichnungen 
wie  beim  normalen,  während  im  Einzelnen  sich  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit zeigte. 

Ich  bekam  hier  eben  solche  Netze  von  Lymphcapillaren,  doch 
war  die  Zahl  der  die  Netze  bildenden  Aeste,  die  mit  Injectionsmasse 
erftlllt  waren,  eine  grössere.  Ausserdem  waren  all  diese  Aeste 
breiter.  Von  den  Netzen  gingen  eben  solche  Ausläufer  ab,  die 
zwischen  den  Sehnenbündeln  hinzogen,  doch  waren  sie  vollständiger 
und  in  grösserer  Anzahl  mit  InjectionsflQssigkeit  erfüllt.  Endlich 
war  Injectionsmasse  in  zahlreiche  kleinste  Kanälchen  eingedrungen, 
welche  in  den  kleinen  Sehnenbündeln  parallel  der  Faserung  liiefen. 
Ifare  Zahl  war  so  gross,  dass  das  Gewebe  sich  dem  blossen  Auge 
ganz  schwarz  darstellte,  selbst  nachdem  von  der  Oberfläche  des 
Präparates  alle  freie  Tusche  sorgfältig  weggepinselt  worden  war. 
Diese  kleinsten,  parallel  zwischen  den  secundären  Bündeln  durch- 
laufenden Kanäle,  die  bei  SOOmaliger  Vergrösserung  noch  viel  kleiner 
erschienen,  als  die  kleinsten  Blutcapillaren ,  gaben  zahlreiche,  noch 
feinere  Aestchen  unter  verschiedenen  Winkeln  ab,  sie  gingen  an  die 
kleinsten  Sehnenbündel  selbst  heran,  und  bogen  dann  in  eine  den 
letzteren  parallele  Richlung  um,  so  dass  sie  jetzt  also  den  Haupt- 
ästen wieder  parallel  liefen.  Wegen  ihrer  grossen  Feinheit  mussten 
die  letzteren  als  Saftkanälehen  angesprochen  werden,  welche  wahr- 
scheinlich schon  im  Innern  der  kleinsten  Sehnenbfindel  lagerten. 

Alle  diese  Aeste  und  Aestchen  bildeten  Netze,  deren  Maschen 
parallel  dem  Faserzug  der  Sehnenbündel  sehr  langgestreckt  waren. 
Da,  wo  die  kletnstea  Aestchen  (Saftkanälchen)  zusammenstiessen, 
waren  immer  unregelmässig  eckige  Ausbuchtungen.  Regelmässigere 
konnte  nuin  an  den  grösseren  Aesten  (Lymphcapillaren)  sehen. 


192 

Wenn  bei  einem  so  injicirten  Präparat  ein  Schnitt  senkrecht 
zur  Oberfläche  geführt  wurde,  so  bekam  ich  zwischen  den  grossen 
und  manchmal  auch  zwischen  den  kleinsten  Sebnenbündeln  kleine, 
durch  Tusche  gefüllte  Kreise  oder  dreistrahlige  Figuren.  Nur  an 
den  schwarzen  dreieckigen  Figuren  konnte  man  von  ihnen  aus- 
gehende kleine  Aestchen  beobachten,  die  zwischen  2  benachbarten 
Bündeln  durchpassirten,  und  gahz  selten  konnte  man  diese  Aestchen 
bis  zu  ihrer  Verbindung  mit  anderen  quergeschnittenen  Kanälen 
verfolgen.  Gewöhnlich  verloren  sie  sich  in  kurzer  Entfernung  von 
dem  quergeschnittenen  Kanal,  von  dem  sie  ihren  Ausgang  ge- 
nommen. Einen  zweifellosen  Uebergang  dieser  Aestchen  in  das 
Innere  der  Sehnenbündel  habe  ich  auf  den  senkrechten  Schnitten 
nicht  constatiren  können.  Dieser  Umstand  widerlegt  die  obige  Be- 
hauptung, dass  sie  in  die  Bündel  eintreten,  nicht,  er  wird  vielmehr 
verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  auf  Flächenpräparaten  nur 
selten  solche  Aestchen  zu  sehen  sind,  die  in  einetn  rechten  Winkel 
von  dem  Hauptast,  d.  i.  der  zwischen  dem  Bündel  liegenden  Lymph- 
capillare,  abbiegen.  Sie  gehen  fast  immer  unter  schiefen  Winkein 
ab,  und  wenn  irgend  ein  Aestchen  unter  rechtem  Winkel  abgebt, 
so  verliert  es  bald  diese  Richtung. 

Alle  die  beschriebenen  feinsten  Netze  von  Saftkanälchen  des 
Sehnengewebes  entsprechen  vollständig  denen,  welche  v.  Reck- 
linghausen an  seinem  versilberten  Präparate  vom  Sebnengewebe 
bekommen  hat.  Wenn  wir  die  in  seiner  Arbeit  (Die  Lyropbge- 
fässe  u.  s.  w.  1862.  S.  53)  mittelst  Versilberung  erhaltenen  Zeich- 
nungen ansehen,  so  ist  die  vollständige  Analogie  derselben  mit  den 
durch  Erfüllung  von  Tuschpartikelchen  erzielten  Figuren  nicht  zu 
verkennen. 

Um  mich  besser  davon  zu  überzeugen,  dass  die  grösseren  Ka- 
nälchen, welche  zwischen  grössere  SehnenfoUodel  passiren,  nicht 
etwa  beliebig  gestaltete  Räume  oder  gar  blosse  Spalten  in  dem 
zwischen  den  Bündeln  befindlichen  lockeren  Bindegewebe  seien, 
machte  ich  Injectionen  durch  Einstechen  einer  feinen  Ganüle  in's 
subseröse  Sehnengewebe.  Bei  geringem  Fingerdruck  auf  den  Kol- 
ben spritzte  ich  einige  Tropfen  Injectionsmasse  ein.  Dabei  bläht 
sich  gewöhnlich  die  seröse  Hülle  über  der  Einspritzungsstelle  auf 
und  dann  gebt  die  Flüssigkeit  unter  dem  Druck  der  zusammen- 
sinkenden serösen  Hülle  in  die  um*  und   unterliegenden  Gewebe 
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über.  Nachdem  ich  solche  Präparate  gehärtet  und  verticele  Schnitte 
parallel  zur  Richtung  der  Sehnenbünüel  gemacht,  fand  ich  weit  von 
der  Einsprilzungsslelle  Injectionsmasse  zwischen  grösseren  Sehncn- 
bilndeln  an  Stellen,  wo  dieselbe  schon  keine  Zerreissungen  im  Gewebe 
mehr  veranlasst  haben  konnte.  Auch  hier  zeigten  sich  regelmässig 
cylindrische,  parallel  den  Sehnenbündeln  verlaufende  Kanäle,  welche 
auf  ihrem  Wege  geringe  Ausbuchtungen  sehen  Hessen.  Dabei  konnte 
man  auch  beobachten,  dass  zwischen  grösseren  Bündeln,  wo  reich- 
licher lockeres  Bindegewebe  existirt,  zwei  oder  drei  Kanäle,  die  mit 
Injectionsflüssigkeit  erfüllt  sind,  verliefen;  sie  gingen  einander  pa- 
rallel,  nur  durch  wenig  lockeres  Bindegewebe  von  einander  getrennt. 
Zwischen  ihnen  waren  keine  anastomosirende  Aestcben  zu  bemerken, 
ebenso  keine,  die  in  die  SehnenbUndel  selbst  übergingen.  Die  eben 
beschriebenen  Lymphbahnen  stellen  sich  somit  auf  horizontalen,  wie 
auf  senkrechten  Schnitten,  dar  als  cylindrische  Kanäle.  Folglich  kann 
man  sie  nicht  für  Spalten  und  interstitielle  Lücken  ansehen,  wie  sie 
von  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  (Die  Lymphgefässe  der 
Fascien  und  Sehnen.  Leipzig,  1872.)  beschrieben  wurden.  Die 
genannten  Autoren'  injicirtcn  das  Sehnengewebe  und  die  Fascien  mit* 
telst  Einstichs  und  erhielten  zwischen  den  grossen  Sehnenbündeln 
cylindrische  Lymphslämme,  zwischen  den  kleinen  Bündeln  conti- 
nuirlicbe  Ausfüllungen  der  Interstitien.  Letztere  kann  ich  nach 
meinen  obigen  Erfahrungen  nur  als  Product  einer  unnatürlichen 
Auseinanderdrängung  der  Sehncnbündel,  resp.  einer  Zerreissung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  ansehen.  Bei  Betrachtung  der  betref- 
fenden Bilder  wirft  sich  von  selbst  die  Frage  auf,  wohin  das  lockere 
Bindegewebe  gekommen  ist,  das  doch  zwischen  den  Bündeln  no- 
torisch vorhanden  ist  (Taf.  lll,  Fig.  1 ,  obengenannter  Arbeit). 

Die  Injectionsmasse  erfüllte  in  dem  pathologisch  veränderten 
Diaphragma  nicht  nur  die  beschriebenen  Bahnen  des  Peritonäum 
und  des  im  Innern  gelegenen  Sehnengewebes,  sie  ging  auch  auf 
die  Brustseite  über,  wie  das  auch  beim  normalen  Diaphragma  der 
Fall  war,  und  ergab  manchmal  auch  hier  ganz  schöne  Netze,  die 
aus  ganz  grossen  und  kleinsten  Lymphgefässen  bestanden.  In  an- 
deren Fällen  beschränkt  sich  an  der  Thoraxseite  die  eingedrungene 
Injectionsmasse,  gerade  wie  auch  beim  normalen  Diaphragma,  auf 
einen  oder  mehrere  grössere  Stämme,  die  das  Diaphragma  schräg 
durchziehen. 

Archiv  f.  pnthol.  Annt.  Bd.  LXIV.  Hft,  3.  13 
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Ferner  ist  es  mir  gelungen,  die  SaftkanUlchen  des  sub- 
peritonealen  Fettgewebes  zu  injiciren.  Bekanntlich  wird  Fett  sehr 
schnell  erzeugt  und  kann  noch  schneller  schwinden.  In  letzterem 
Falle  sagt  noan,  das  Fett  sei  aufgesaugt  worden.  Vermittelst  wel- 
cher Bahnen  aber  diese  Aufsaugung  geschehe,  hat  bis  jet£t  Niemand 
gezeigt.  Da  grosse  Fettquantiläten  manchmal  sehr  rasch  ?erschwin- 
den,  so  ist  es  wohl  natürlich,  dass  die  AufsaugungskanSle  auch  in 
grosser  Zahl  vorhanden  sein  müssen.  Durch  die  Resorption  der 
Tusche  wurden  diese  Aufsaugungswege  im  subserösen  Fettgewebe 
wenigstens  deutlich  bezeichnet  und  ferner  nachgewiesen ,  ^dass  sie 
in  grosser  Menge  exisliren. 

-Die  Präparate  mit  solcher  Iiijection  des  Fettgewebes  stellen 
sich  ganz  schwarz  und  undurchsichtig  dar.  Nachdem  sie  auf  die 
schon  beschriebene  Manier  aufgebellt  worden,  stellen  sie  sich  bei 
einer  Vergrösserung  von  150  folgendermaassen  dar: 

In  der  serösen  Membran  sind  die  beschriebenen  Netze  von 
Lymphcapillaren  so  prall  mit  Tusche  erfüllt,  als  wäre  die  Injection* 
unter  grösserem  Druck  erfolgt.  Gehen  wir  dann  mehr  in  die  Tiefe, 
so  verfolgen  wir  einige  kleine  Lymphcapillarert  in  gewöhnlicher 
Gestalt,  welche  Abschnitte  von  feinsten  Netzwerken  von  einander 
sondern.  Die  Maschenräume  dieser  feinsten  Netze  sind  polygonal 
und  die  dieselben  bildenden  Balken  sehr  dünn  und  durchgehends 
von  fast  gleicher  Dicke.  Bei  aufmerksamer  Betrachtung  kann  man 
bald  finden,  dass  jede  Masche  der  Netze  von  nichts  Anderem  als 
je  einer  Fettzelle  eingenommen  wird,  die  Balken  laufen  also  zwi- 
schen den  Fettzellen.  Weiter  sieht  man  leicht,  dass  die  dunklen 
Balken  dieser  Netze,  die  in  der  Nähe  der  oben  erwähnten,  die 
Systeme  feinster  Netzwerke  sondernden  Lymphcapillaren  liegen,  mit 
diesen  in  Verbindung  stehen,  dass  ferner  diese  wahren  Lymphca- 
pillaren an  der  Peripherie  der  einzelnen  Fettläppchen  gleichzeitig 
mit  den  Blutcapillaren  verlaufen. 

Um  dies  Alles  besser,  mehr  im  Detail  zu  sehen,  wurden  einige 
gehärtete,  eingeleimte  Stückchen  in  horizontaler  und  verticaler 
Richtung  zerlegt.  An  solchen  Präparaten  kann  man  dieselbe  Zeich- 
nung mit  grösster  Deutlichkeit  bei  einer  Vergrösserung  von  400 
sehen  und  feststellen,  dass  die  Netzwerke  in  den  senkrechten  und 
an  den  horizontalen  Schnitten  keinen  Unterschied  darbieten.  Die 
Kanälchen,  welche  die  einzelnen  Fettzellen  umziehen,  erscheinen  auch 
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jetzt  von  fast  ganz  gleichen  Dimensionen.  Nur  kann  man  an  ihnen 
sehr  kleine  Ausbuchtungen  sehen,  wie  wir  sie  bei  den  KanUlchen 
zwischen  den  kleinen  Sehnenbündein  beobachteten.  Die  Lymphca- 
piliaren,  in  iivelehe  die  die  Fettzellen  umspinnenden  Kanälchen 
schliesslich  münden,  zeigen  dagegen  die  bekannten  Anschwellungen, 
sie  gehen  fast  in  gleicher  Richtung  mit  den  Blutgefässen  und  treten 
manchmal  sehr  nahe  an  dieselben  heran. 

Was  bedeuten  diese  Safikanälchen  des  Fettgewebes?  Sind  sie 
nur  die  interstitiellen  Lücken  zwischen  den  Feltzellen,  also  von  der 
Form  solcher  Räume,  wie  sie  zwischen  zusammengeschichteten  kug- 
ligen  K&rpern  existireo,  oder  sind  sie  besondere  Bahnen,  welche  in 
einer  die  Interstitien  der  Fettzellen  ausfüllenden  Substanz  ausge- 
graben sind  und  haben  sie  schliesslich  eigene  Wandungen? 

Wird  ein  Stück  eines  solchen  Präparates  in  absolutem  Alkohol 
^'ekocbt,  so  lösen  wir  dadurch  das  in  den  Fettzellen  befindliche 
Fett.  Die  Reste  von  Zellprotoplasma,  die  als  Hülle  des  Fetttropfen 
^'edient  haben,  oder  die  eigenen  selbständigen  Zellenmembranen 
werden  wir  dadurch  zusammenschrumpfen  machen. 

Solche  Präparate  haben  in  der  That  ganz  ihr  Fett  verloren, 
die  früheren  Fettzellen  sind  stark  geschrumpft  und  die  einzelnen 
Felüäppchen  sind  nicht  mehr  zu  sehen.  Dessenungeachtet  kann 
man  in  ihnen,  die  anscheinend  ganz  verdorben  sind,  conUnuirliche 
Netze  von  mit  Tuschpartikelchen  erfüllten  Kanälchen  erkennen.  Es 
ist  klar,  dass  bei  der  Zerstörung  eines  so  injicirten  Präparates,  in- 
dem die  Fettzellen  stark  zusammenschrumpften,  die  Injectionsmasse 
herausfliessen  müsste,  wenn  sie  sich  blos  in  den  Zwischenräumen 
der  Fettzellen  befände  und  durch  nichts  zusammengehalten  würde. 
Mindestens  müssten  die  Tuschpartikeln  eine  ganz  unrcgelmässige 
Vcrtheilung  darbieten  und  über  die  ganze  Oberfläche  der  Fetlzeilen, 
indem  sie  bei  der  Schrumpfung  derselben  hier  festklebten,  regel- 
tos zerstreut  liegen.  Doch  auch  nach  dem  Kochen  sehen  wir  die 
Injectionsmasse,  wie  früher,  scharf  contourirte  Trabekeln  und  Netze 
bilden  von  regelmässigster  Form.  Diese  Trabekeln  haben  ganz  exact 
eine  Gylinderform ,  nur  sind  an  wenigen  sehr  unbedeutende  Aus- 
buchtungen zu  bemerken.  Ihre  Breite  ist  constant  und  ihr  Durch- 
messer übertrifft  nicht  den  der  rothen  Blutkörperchen.  Sie  schnei- 
den sich  unter  fast  rechtem  Winkel  und  an  den  Punkten,  wo  sie 
zusammentreffen,  bilden  sie  keine  AasbuchluDgen. 

13* 
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Diese  Trabekeln  sieht  man  an  den  feinsten  Stellen  der  PrS- 
parale,  namentlich  an  Rändern  der  Schnitte  isolirl,  so  dass  man 
dem  Gedanken  Raum  geben  muss,  dass  eine  besondere  Membran 
den  mit  Tusche  gefüllten  Kanälen  zukommt.  Indessen  habe  ich 
eine  solche  nicht  constatiren  können,  vielmehr  stellen  sie  sich  dar, 
wie  wenn  sie  aus  geronnener  Substanz  beständen,  in  welche  die 
Tuschpartikelchen  eingestreut  sind.  Die  erwähnte  Regelmässigkeit 
in  der  Form  dieser  feinsten  Trabekeln  weist  unbedingt  darauf  bin, 
dass  sie  besondere  Kanälchen  darstellen,  welche  in  das  Zwischen- 
gewebe  eingegraben  sind,  und  nicht  etwa  die  ganzen  Räume  oder 
Spalten  zwischen  den  Feltzellen  einnehmen.  Wenn  ihnen  eine 
eigene  Membran  nicht  zukommt  und  auch  die  Tusch  partikelchen  an 
den  gekochten  Präparaten  aus  den  Trabekeln  nicht  austreten,  so 
müssen  sie  durch  eine  geronnene  Substanz  (Eiweiss)  zusammen- 
gehalten werden. 

Da  im  Fettgewebe  die  einzelnen  Fettzellen  auch  von  Blutcat 
pillaren  umzogen  sind,  welche  Netze  bilden,  ganz  ähnlich  den  von 
mir  injicirten,  so  konnte  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  letztere  nicht 
die  Netze  der  Blulcapillaren  seien.  In  dieser  Beziebung  muss  ich 
nochmals  betonen,  dass  sich  die  Stämmchen,  welche  die  Aestchen 
an  der  Peripherie  der  Fettläppchen  sammeln,  aufs  Leichteste  zu 
grösseren  Lymphgefässen  verfolgen  lassen. 

Vergleichen  wir  nun  die  Resultate  der  Injectionen  im  normalen 
und  veränderten  Diaphragma,  so  finden  wir  constant,  dass  bei  be- 
stehender Peritonitis  eine  viel  grössere  Äufsaugungsfähigkeit  vorban- 
den ist,  als  sie  dem  normalen  und  relativ  frischen  menschlichen 
Zwerchfell  zukommt.  Die  Lyraphcapillaren  des  pathologisch  ver- 
änderten Zwerchfells  sind  zahlreicher  und  dichter  mit  Tusche  im- 
prägnirt  als  im  normalen.  Weiter  geht  die  Injectionsmasse  in  die 
feinsten  beschriebeneu  Bahnen,  die  sich  beim  normalen  Zwerchfell 
fast  gar  nicht  injiciren.  Besonders  deutlich  war  die  Differenz  in 
den  Resultaten  in  der  obersten  Schicht  des  Peritonäum,  nehmlich 
in  dem  PeritonSalüberzug.  Hatte  Peritonitis  bestanden,  so  zeigten 
sich  nach  dem  Resorptionsversuch  in  dem  Peritonäalüberzuge  des 
tendinösen  Theiles  dicke,  ganz  schwarze  Flecke,  welche  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten  am  intensivsten  waren.'  Wegen  der  Undurcb- 
sichtigkeit  dieser  Steilen  mussten  die  mikroskopischen  Objecte  mög- 
lichst dünn  beigestellt,   entweder  Flachscfanitte  gemacht,  oder  die 
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seröse  Haut  abgezogen  werden.  Hierauf  constatirie  man,  üass  an 
diesen  schwarzen  Stellen  ein  System  von  feinen,  aber  ganz  dicht 
siebenden  Kanälen  injicirt  war.  Form  und  Anordnung  dieser 
KaoSlehen  erhellen  am  besten  aus  der  Zeichnung  7;  sie  lehrt,  dass 
die  Anordnung  offenbar  ganz  identisch  ist  mit  derjenigen  der  Saft- 
kaoälchenzeicbnungen,  welche  v.  Recklinghausen  in  SilberprSpa- 
raten  der  Serosa  des  Zwerchfells  gewonnen  und  in  seinem  W^rke  über 
Lympbgefässe,  sowie  in  dem  Artikel  „Lymphgefässe^^  in  Stricker's 
Handbuch  mitgetbeilt  bat.  Auch  ein  Zusammenhang  dieser  Kanälchen 
mit  Lymphcapillaren  Hess  sich  zuweilen  i-n  ganz  gleicher  Weise  er- 
kennen, wie  ihn  jene  Zeichnungen  v.  Recklingbausens  darbieten. 
Andererseits  ergaben  Verlicalschnilte  durch  diese  schwarzen  Flecke, 
dass  diese  mit  Tusche  gefüllten  Kanälchen  feinste  Ausläufer  in  senk- 
rechter Richtung  auf  die  freie  Oberflache  der  Serosa  schicken. 
Hieraus  durfte  ich  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  die  Tusche 
von  der  Oberfläche  der  Serosa  durch  diese  hier  beginnend.en  Ka- 
nälchen eingedrungen  war,  nicht  in  rückläufiger  Bewegung  aus  den 
Lymphcapillaren  dieses  Saftkanälchensystem  der  Serosa  gefüllt  hatte. 

Im  normalen  frischen  Zwerchfell  dringt  dagegen  die  Tusche, 
wie  oben  beschrieben  wurde,  nur  durch  die  Stomata  in  die  Lymph* 
capillaren  direct  ein  und  füllt  von  hier  aus  gelegentlich  Saftkanäl- 
chen  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe,  namentlich  innerhalb  der  fibrösen 
Substanz  und  immer  nur  auf  ganz  kurze  Strecken. 

Die  Ursache  dieses  Unterschiedes  ist  entweder  darin  zu  suchen, 
dass  im  pathologisch  veränderten  Diaphragma  die  Lymphbahn  be- 
deutend erweitert  ist,  oder  in  dem  Umstände,  dass  das  Endothel, 
welches  das  Diapbragma  bedeckt,  durch  den  pathologischen  Prozess 
entfernt  worden  und  dass  dadurch  dem  Eindringen  der  Injections- 
flUssigkeit  in  die  LympbcapiUareu  weniger  Hindernisse  in  den  Weg 
gelegt  wurden.  In  der  That  war  bei  Untersuchung  solcher  Dia- 
phragmen mit  Peritonitis  das  Endothel  durch  die  bekannten  Reac- 
lionen  gar  nicht  oder  doch  nur  stellenweise  nachzuweisen. 

Dass  die  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  Schichten  von 
Einfluss  auf  diese  Injection  ist,  zeigte  auch  folgende  Beobachtung. 
Es  gelang  mir  solche  Saftkanälchennetze  einmal  auch  an  dem  nor- 
malen Diapbragma  zu*  bekommen,  als  ich  von  einem  Diaphragma 
vor  dem  Injiciren  die  seröse  Hülle  vorsichtig  abgerissen  und  die 
letztere  allein  an  den  Apparat  anbrachte.    Hier  bekam  ich  die  In- 
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jeotion  der  oben  erwähnten  Netze,  aber  in  der  Art,  dass  die  lojectioQ 
sich  nur  auf  eine  sehr  kleine  Strecke  ungefähr  von  1  QGm.  be- 
schränkte, während  der  Rest  der  Oberfläche  ganz  frei  blieb.  Wahr- 
scheinlich war  an  dieser  Stelle  durch  den  Druck  mit  dem  Finger 
während  des  Abreissens  das  Endothel  entfernt  worden. 

Natürlich  konnte  diese  Beobachtung  aber  nicht  beweisen,  dass 
die  Entfernung  des  Endothels  der  Serosa  die  eigentliche  Ursache 
für  das  Eindringen  der  Tusche  in  das  Saftkanalsystem  darstellt. 
Um  zu  definitiven  Beweisen  dafür,  dass  das  Endothel  diese  Kanäle, 
so  lange  es  intact  ist,  sperrt,  also  nach  Ablösung  desselben  diese 
Bahnen  eröffnet  werden,  zu  gelangen,  machte  ich  eine  Reihe  von 
Resorptionsversuchen  an  Zwerchfellen  von  Kaninchen. 

Hier  entnahm  ich  das  Zwerchfell  im  ganz  frischen  Zustande 
aus  dem  noch  warmen  Thiere,  so  dass  ich  sicher  war,  dass  keine 
Leichenveränderung  in  den  Geweben,  so  auch  in  dem  Endothel- 
übei'zug  der  Serosa  eingetreten  sein  konnte;  ich  hatte  es  dann  in 
der  Hand,  experimentell  bestimmte  Veränderungen  an  dem  Endothel 
zu  erzeugen,  bevor  der  Resorptionsversuch  angestellt  wurde.  — 
Entweder  wurden  gesunden  Kaninchen  leicht  reizende  Mittel  in  die 
Bauchhöhle  eingespritzt,  z.  B.  2 — Sprocentige  Kochsalzlösung,  sehr 
schwache  Ammoniaklösung  etc.,  um  eine  Peritonitis ^ zu  erzeugen, 
durch  welche  das  Endothel  in  bekannter  Weise  entfernt  wurde. 
Oder  ich  legte  das  normale  Kaninchenzwerchfell  in  frisches  Peri- 
cardiattranssudat  und  Hess  es  48  Stunden  lang  darin  liegen;  dann 
war  es  leicht,  das  Endothel  durch  Abpinselung  zu  entfernen.  Auch 
die  Silberbehandlung  zeigte  dann  kein  Endothel  mehr,  während  sich 
dasselbe  in  der  TranssudalflUssigkeil,  in  der  es  gelegen  und  worin 
auch  die  Abpinselung  vorgenommen  wurde,  in  bedeutender  Quan- 
tität vorfand.  Später  fand  ich  übrigens,  dass  die  Gontrole  durch 
die  Silberprobe  gar  nicht  nöthig  war,  weil  die  Anwesenheit  von 
Endothel  auf  dem  Zwerchfell  immer  noch  nach  der  Tuschbehand- 
lung  zu  erkennen  ist  an  der  Anordnung  von  Tuscbpartikelchen, 
welche  sich  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen  Eodothel- 
zellen  gelagert  hatten  und  auch  durch  das  sorgfältigste  Abpinseln 
nicht  zu  entfernen  waren. 

Dieselben  Residuen  von  Tusche  konnte  ich  manchmal  auch  auf 
dem  menschlichen  Zwerchfell  beobachten,  wenn  das  Endothel  auf 
den  zu  injicireudcn  Stellen  noch  vorhanden  war.    Die  Tuschparlikcl- 
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chen  konnten  durch  Abwaschung  oder  Äbpinselung  nicht  entfernt 
werden  und  markirten  die  Gontouren  der  Endotbelzelien  sehr  deut* 
lieh.  In  Lynophgefässen ,  welche  Tusche  aufgenommen  hatten,  he- 
obachtete  ich  gleichfalls  eine  analoge  Lagerung  der  Tuscbpartikel- 
cben  nach  den  Gontouren  der  Lymphgefässendothelien. 

Wurden  nun  die  auf  jene  Art  des  Endothels  beraubten  Ka- 
nincbendiaphragmata  mit  der  Tusche  in  Berührung  gebracht,  so  er- 
gab sich  auf  das  Deutlichste,  dass  eine  grössere  Masse  der  aufge- 
gossenen Flüssigkeiten  und  der  in  derselben  enthaltenen  Partikelchen 
aufgesaugt  wurde,  als  von  einem  Zwerchfell  mit  erhaltenem  Endothel 
der  Serosa.  Es  erschliessen  sich  al»o  im  Kaninchenzwerchfell,  wie 
im  menschKchen ,  mit  Entfernung  des  Endothels  neue  Bahnen  für 
den  Durchgang  der  Injectionsmasse.  Sie  stellen  sich  dar  wie  Saft- 
kaoälcben,  welche  gerade  an  der  Oberflüche  der  Serosa  anfangen 
und  weiter  übergehen  in  Netze  von  Saftkanälchen,  die  tiefer  in  der 
Serosa  vorhanden  sind.  Auf  den  Flächenschnitten  der  so  behan- 
delten Kaninchenzwerchfelle  constatirte  ich  eine  Füllung  dieser  ober- 
flächlichsten SafikanSlchen,  manchmal  ohne  gleichzeitige  Füllung  der 
Lymphcapillaren. 

Die  Injection  erfolgte  in  folgender  Ordnung: 

Im  normalen  Diaphragma  des  Kaninchens,  an  welchem  das  En- 
dothel sich  noch  befindet,  füllte  die  Injectionsmasse  blos  die  Lymph- 
capillaren und  ging  nur  selten  in  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Anzahl  von  Kanälen  des  Sehnengewebes.  Das  Diaphragma  mit 
künstlich  erzeugter  Entzündung  der  serösen  Hülle,  ebenso  wie  das- 
jenige, welches  einen  Theil  seines  Endothels  verloren,  injicirte  sich 
vollständiger,  die  Masse  füllte  die  Lymphcapillaren  und  ging  in 
zahlreiche  Kanäle  des  Sehnengewebes.  Endlich  injicirte  sich  das 
Diaphragma,  welches  in  dem  Pericardialtranssudat  gelegen  hatte, 
noch  vollständiger,  selbst  die  kleinsten  Lymphbahnen  stellten  sich 
dar  und  zwar  waren  die  Injectionen  im  Kaninchenzwerchfell  ganz 
ähnlich  denen  im  menschlichen  Diaphragma.  Die  kleinsten  Kanäle 
zwischen  den  Sehnenbündeln  wurden  sichtbar,  doch  gelang  es  bei 
diesem  Verfahren  nicht,  die  Saftkanälchen  des  subserösen  Fettge- 
webes zu  erfüllen,  obgleich  einige  der  untersuchten  Diaphragmen 
stark  fetthaltig  waren. 

In  dieeen  Versuchen  haben  wir  somit  einen  Beweis  für  die 
obige  Behauptung,  dass  das  Endothel  die  oberflächlichen  Saftkanäi- 
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chen  der  Serosa  sperrt,  dagegen  bei  paUiologischea  Zuständen  eine 
Eröfinung  derselben  eintritt,  indem  das  Endothel  abgehoben  resp. 
gelockert  wird. 

Ich  habe  oben  auch  eine  andere  Möglichkeit  erwähnt,  dass 
nehmlich  die  Füllung  der  Saftkanälchen  und  Lympbbahnen  des 
Zwerchfelles  im  pathologischen  Zustande  vielleicht  begünstigt  würde 
durch  die  Erweiterung  derselben,  welche  durch  die  pathologische 
Transsüdation  bewirkt  wird.  Hiervon  ausgehend  nahm  ich  patho- 
logisch veränderte  Diaphragmen,  deren  Lymphbahnen  bei  Peritonitis 
durch  seröse  Flüssigkeit  sehr  ausgedehnt  und  dadurch  in  grosser 
Menge  schon  für  das  blosse  Au^e  in  der  Serosa  des  Zwerchfelles 
zu  sehen  waren,  und  injicirte,  nachdem  ich  eine  feine  Ganüle  in 
ein  Lymphgefäss  eingestochen,  Netze  von  Lymphcapillaren  unter  so 
geringem  Drucke,  dass  absolut  keine  Zerreissungen  im  Gewebe 
vorkommen  konnten.  Ich  spritzte  jedesmal  so  viel  Injectionsmasse 
ein,  dass  sie  die  Capillaren  noch  etwas  mehr  ausdehnen  konnte. 
Ich  erwartete  nicht  nur,  dass  bei  dieser  künstlichen  Injection  die 
Saftkanälchen  sich  mit  Leichtigkeit  füllen,  sondern  dass  auch  die 
Injectionsflüssigkeit  mit  Leichtigkeit  auf  die  Oberfläche  geben  würde. 
Keines  von  beiden  trat  ein. 

Wider  Erwarten  gelangte  ich  somit  zu  dem  Resultate,  dass 
der  Resorptionsversuch  viel  mehr  leistet  als  selbst  eine  vorsichtige 
künstliche  Injection  der  Lymphbahnen  von  den  Stämmen  aus,  selbst 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen. 

Ich  kann  mir  dieses  Resultat  nur  folgendermaassen  deuten. 
Bei  den  Injectionen  sind,  selbst  wenn  die  Injectionsflüssigkeit  mit 
möglichst  geringem  Drucke  eingetrieben  wird,  doch  Spannungen  und 
Zerrungen  der  Wandungen  der  Gerässe  vorhanden  der  Art,  dass 
dadurch  die  in  ihnen  vorhandenen  Oeffnnngen  nicht  besser  passir- 
bar,  sondern  im  Gegentheil  gesperrt  werden.  Wir  dürfen  uns 
nach  den  vorliegenden  Thatsachen  wohl  vorstellen,  dass  die  Mfin- 
dungen  der  Saftkanälchen  in  die  Lymphgefässe  geschlossen  werden, 
wenn  im  Gefäss  ein  beträchtlich  grösserer  Druck  auftritt,  wie  in  detn 
einmündenden  Saftkanälchen.  Tritt  letzteres  z.  B.,  wie  es  wohl  die 
Regel  sein  wird,  nicht  genau  senkrecht,  sondern  in  schräger  Rich- 
tung ein,  so  bewirkt  ein  starker  Druck  vom  Lumen  des  Lymph- 
gefässes  aus  einen  ventilartigen  Schluss,  welcher  um  so  fester  wer- 
den kann,  je  grösser  der  Druck  wird. 
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Jedenfalls  steht  die  Thatsacbe  nach  obigen  Untersuchungen 
fest,  dass  unter  Anwendung  geringsten  Druckes  die  Flüssigkeit  mit 
Leichtigkeit  aufgenommen  wird,  selbst  centripetal  von  den  Lymph- 
gefSssen  in  die  Saftkanälchen  gelangt,  während  ein  Druck,  welcher 
innerhalb  der  Grenzen  schwankt,  welche  bei  der  kUnsllichen  Injeclion 
angewandt  werden,  am  Zwerchfelle  wenigstens  keine  positiven  Re- 
sultate giebt,  trotzdem  doch  die  Communicationen  zwischen  Saft* 
kanälchen  und  Lymphgefässen  existiren. 

Vielleicht  ist  diese  Thatsacbe  auch  für  die  Lymphbewegung 
während  des  Lebens  zu  verwerthen  und  aus  ihr  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  durch  jene  Verbindung  der  Saftkanälchen  mit  den  Lymph- 
capillaren  auch  eine  Bückbewegung  der  Lymphe  ans  den  Capillaren 
in  die  Saflkanälchen  verhindert  wird. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  resumire  ich  folgender- 
maassen : 

1.  Das  normale  menschliche  Diaphragma  hat  die  Fähigkeit,  Flüs- 
sigkeiten und  darin  suspendirte  Partikelchen  aufzusaugen,  wie 
Prof.  V.  Reckli  nghausen  vom  Kaninchenzwerchfell  gezeigt 
hat;  die  Dicke  des  Gentrum  tendineum  des  menschlichen 
Zwerchfelles  verhindert  es,  den  Aufsaugungsprozess  direct 
unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten,  wie  beim  Kaninchen- 
zwerchfell. 

2.  Das  menschliche  Zwerchfell  erlangt,  wenn  es  durch  entzünd- 
liche Prozesse  verändert  ist,  eine  grössere  Fähigkeit,  Flüssig- 
keiten, die  mit  ihm  in  Berührung  kommen,  seine  Bahnen 
passiren  zu  lassen. 

3.  An  solchen  entzündeten  Diaphragmen  erhält  man  unter  dem 
minimalsten  Drucke  eine  Injection  des  Saftkanalsystems, 
welche  als  die  natürlichste  zu  betrachten  ist.  So  berge- 
stellte  Präparate  beweisen,  dass  die  Saflkanälchen  mit  den 
Lymphcapillaren  in  Verbindung  stehen,  dass  sie  ferner  nicht 
beliebige  Räume  oder  Spalten  sind,  sondern  besondere  Ka- 
nälcfaen,  die  im  lockeren  Bindegewebe  eingegraben  sind. 

4.  Entfernung  des  Endothels  der  Serosa  auf  natürlichetn  oder 
künstlichem  Wege  eröffnet  neue  Bahnen  für  den  Durchgang 
der  Flüssigkeiten,  nebmlich  die  Saftkanälchen,  welche  an 
der  freien  Oberfläche  der  Serosa  beginnen. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.  Netz  von  Lympbgefässen  im  normalen  Diaphragma  bei  5 Ofacher  Vergrosse- 
rung.  a  Grosse  Lympbgef^sse  mit  cbarakteristischen  AasbnchtuDgea; 
b  kleinere  Geßsse,  in  deren  Zwiscbenrftomen  noch  kleinere  verlaufen. 

Fig.  2.  Ein  Theil  eines  Lymphcapillarnetzes  im  normalen  Diaphragma,  a  In- 
ject ionsmasse,  die  in  kleine  Lymphbabnen  zwischen  den  Sebnenböndelo 
eingetreten  ist.     3 :  4. 

Fig.  3.  Netze  von  Lymphbabnen  im  sabteroten  Fettgewebe,  a  Lymphcapiliaren, 
welche  auf  der  Peripherie  des  Fettläppchena  hinziehen;  b  Netze. von  Sait- 
kanälchen.     4:4. 

Fig.  4.  Tbeil  eines  Netzes  der  Lymphbahn  dea  Fettgewebes,  a  Lympbcapillareo 
an  der  Peripherie  eines  Fettläppchens,  zwischen  ihnen  ein  Netz  von  Saft- 
kanälchen,  in  2  Schichten  angeordnet.     4:7. 

Fig.  5.     Saftkaoälcben  des  Sehnengewebes  des  Diaphragma.     4 :  7. 

Fig.  6.  Netze  von  Lympbgefässen  auf  der  Brustseite  des  Zwerchfells,  a  Grosse 
Lymphgefasse,  von  welchen  kleinere  ausgehen,  die  wieder  noch  kleioere 
Ausläufer  (Lymphcapiliaren)  abgeben.     Vergrössemng  50. 

Fig.  7.  Netze  von  SaftkanSlchen  in  der  Serosa  selbst,  welche  dlrect  an  der  Ober- 
fläche des  Zwerchfells  unter  dem  Endothel  munden. 

Die  letzten  5  Zeichnungen  sind  nach  Präparaten  von  pathologisch  veränderten 
Diaphragmen  hergestellt. 
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XIL 

Heber  die  Kittsobstanz  der  Epithelien. 

(Anatomischer  Tbeil.) 

Von   Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  IX  und  X.) 


Zwiscb€n  den  in  den  folgenden  Zeilen  milzulheilenden  Befun«* 
den  und  den  früher  in  diesem  Archiv  veröffentlichten  Beobachtun- 
gen ^)  besteht  ein  inniger  Zusammenhang,  auf  den  hier  zunächst 
hingewiesen  werden  muss. 

Die  Untersuchungen  über  die  Diapedesis  rother  und  die  Emi- 
gration weisser  Blutkörper  halten  ergeben,  dass  bei  diesen  Kreis- 
laufsstörungen eine  Veränderung  der  GefässwSlnde  zu  Stande  kommt, 
welche  hauptsSchlich  die  zwischen  den  Endothelzelicn  gelegene  Kitl- 
substanz  betrifft  und  wahrscheinlich  in  einer  Lockerung  dieser  be« 
steht.  Die  Kittleisten  werden  in  Folge  dieser  Alteration  sowohl  für 
corposculttre  Gebilde  als  für  colloide  Substanzen  durchgängig.  Bei 
der  Ausspritzung  solcher  Geffissbezirke  treten  die  Injectionsmassen 
an  der  Stelle  der  Kittleisten  durch  die  GefUsswSnde  und  -dringen 
in  der  Richtung  des  Saftkanalsystemes  im  Gewebe  vor.  In  der  zu- 
letzt citirten  Abhandlung  habe  ich  ausführlich  dargethan,  dass  unter 
solchen  Bedingungen  ausgedehnte  Injectionen  der  Saftkanttle  sich 
erreichen  lassen  und  dass  die  Injectionsmasse  aus  diesen  in  das 
Lymphgefässsystem  übertreten  kann.  Ausserdem  habe  ich  daselbst 
berichtet,  dass  auch  an  normalen  Theilen,  d.h.  an  solchen,  an 
denen  gröbere  Ernährungsstörungen  nicht  nachweisbar  waren,  stel- 
lenweise eine  Füllung  des  Saftkanalsystemes  gelingt.  Behufs  des 
Studiums  dieser  Verhältnisse  hatte  ich  zahlreiche  Injectionen  des 
Blut-  und  Lympbgefässsystemes  verschiedener,  theils  im  normalen 

*)  1)  lieber  Diapedesis,  dieses  Archiv  Bd.  LVIIl.  1873.  2)  Ueber  das  Verhalten 
der  Wandungen  der  Blutgefässe  bei  der  Emigration  weisser  Blutkörper,  dieses 
Archiv  Bd.  LXIT.  f  875.  3)  Ueber  die  Beziehung  der  Blut-  und  Lympbgefasse 
zu  den  Saftkanälen,  dieses  Archiv  Bd.  LXII.  1874. 
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tbeils  im  kranken  Zustande  befindlicher,  Theile  Yorgenommen  und 
bei  der  Durchsicht  der  injectionspräparate  schon  damals  (im  Winter 
1873/74)  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  an  vielen  mit  Epithel 
Uberkleideten  Häuten  (des  Gaumens,  der  Zunge,  des  Darmes,  der 
Schwimmhaut  etc.)  die  Injectionsmasse  in  der  Richtung  der  zwischen 
den  Epithelzellen  gelegenen  Kittsubstanz  vordringt  und  dass  auf 
diese  Weise  eine  mehr  oder  weniger  flächenartig  ausgedehnte  Zeich- 
nung zu  Stande  kommt,  welche  aus  regelmässig  netzförmig  an- 
geordneten an  der  Stelle  der  Kittleisten  gelegenen  blauen  Linien 
besteht,  zwischen  denen  je  eine  Epitbelzeile  gelegen  ist.  Da  durch 
diese  Beobachtungen  die  Aussicht  auf  eine  baldige  Beendigung  der 
Untersuchung  bedeutend  ferner  gerückt  wurde,  begnügte  ich  mich 
damit,  in  der  citirten  Arbeit  nur  über  die  Injeetionsresullate  des 
Saftkanalsystemes  der  Froschzunge,  der  Schwimmhaut  und  des 
Glaskörpers  zu  berichten,  obgleich  ich  zahlreiche  Injectiouea  des- 
selben auch  an  anderen  bindegewebigen  Tbeilen  (serösen  Häuten, 
subcutanem,  intermusculdrem  und  interstitiellem,  sowie  reticuläreni 
und  gliösem  Bindegewebe)  vorgenommen  hatte.  Diese  Beobach- 
tungen sind  aber  auch  die  Veranlassung  gewesen,  dass  ich  die  Mit- 
theiluiigen  ^ber  diesen  letzteren  Gegenstand  bis  jetzt  nicht  fortsetzte, 
weil  die  Bedeutung  der  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen  der 
Kittsubstenz  der  Epithelien  einerseits  den  Safikanttlen  und  Blut- 
gefässen andererseits  meines  Erachlens  eine  sofortige  Bearbeitung 
derselben  wünscbenswerth  erscheinen  liess.  Während  ich  mit  der 
Prüfung  dieser  Beziehungen  der  Kittsubstanz  des  Epithels  beschäftigt 
war,  machte  Thoma  *)  ganz  unabhängig  von  meinen  Untersuchungen 
(im  Frühjahr  1874)  die  Wahrnehmung,  dass  das  in  das  Blut  in- 
fundirte  indigschwefelsaure  Natron  unter  gewissen  Bedingungen  in 
die  Kittsubstanz  der  Epithelien  an  der  lebenden  Froschzunge  ab- 
geschieden wird.  Eine  Vergleichung  unserer  Präparate  ergab  die 
vollkommene  Uebereinstimmung  der  Zeichnung  in  den  Epitheliallagern 
der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Gaumens  beim  Frosch,  mochte 
am  lebenden  Thier  die  Infusion  von  indigschwefelsaurem  Natron, 
oder  am  todten  die  Injection  mit  Berliner  Blau  xom  Blutgefässsystem 
aus  vorgenommen   worden   sein.     Diese  am  lebenden   und  todten 


*)  Thoma,  Beilrag  lar  Physiologie  der  Kittldsteo  des  Epithels,  Ceotnlblatt 
für  die  medicinischea  Wisseoscbalten.  1875.  No.2. 


205 

Object  angestellten  Beobachtungen  waren  geeignet  die  Bedeutung 
der  Frage  zu  illustriren  und  so  entschlossen  wir  uns  beide,  dieselbe 
gemeinsam  zu  bearbeiten,  bei  der  Ausführung  der  Untersuchungen 
und  der  Darstellung  der  Resultate  dieser  diejenige  Selbständigkeit 
uns  wahrend,  welche  im  Inlerosse  der  Sache  geboten  erschien.  So 
sind  die  beiden  folgenden  Mitlheilungen  entstanden,  die,  so  hoffen 
wir,  einen  weiteren  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Structur  und  physio- 
logischen Leistung  der  Kittsubslanz  der  Epithelien  bilden  werden. 
Um  eine  Gleichartigkeit  in  der  Behandlung  des  Stoffes  in  beiden 
Arbeiten  zu  erreichen,  habe  ich  mich  auf  die  Mittheilnngen  über 
die  £pitheiiallager  des  Gaumens,  der  beiden  Flächen  der  Zunge  und 
der  Schwimmhaut  des  Frosches  beschränkt  und  die  Wahrnehmungen 
am  Darmepitbel  einem  späteren  Bericht  vorbehalten. 

Die  Frage  über  die  Beziehung  der  Kittsubstanz  der  Epithelien 
zu  dem  SaAkanal-  und  Blutgefa'sssystem  bot  für  mich  deshalb  noch 
ein  besonderes  Interesse,  weil  frühere  Untersuchungen  mich  zu  dem 
Ergebniss  geführt  hatten,  dass  zwischen  den  Saftkanälen  des  Binde- 
gewebes und  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  ein  Zusammenhang 
der  Art  besteht,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  corpusculäre 
Elemente  und  Injectiohsmassen  an  der  Stelle  der  Kittleisten  in  das 
Saftkanalsystem  austreten.  Die  Kiltsubstanz  der  Endothelien  und 
die  der  Epithelien  scheinen  somit  bei  allen  sonstigen  Verschieden- 
heiten in  dieser  Richtung  ein  ähnliches  Verhalten  darzubieten.  Dieses 
giebt  sich  auch  darin  kund,  dass,  wie  ich  bereits  früher  mitgelheilt 
habe  '),  bei  der  Injection  von  Blut-  und  Lymphgefässen  die  In- 
jeetionsmasse  nicht  selten  in  die  Kittleisten  zwischen  den  Endo- 
thelien nicht  nur  eindringt,  sondern  auch  zwischen  den  Endothelien 
haftet,  so  dass  zuweilen  eine  vollständige  Kittleislcnzeichnung  zu 
Stande  kommt.  Ich  hoffe  in  Bälde  über  diese  Verhältnisse  aus- 
führlicher berichten  zu  können,  sobald  ich  mein  Versprechen  aus- 
löse, Mittheilungen  über  das  Saftkanalsystem  verschiedener  Binde- 
substanzen zu  machen.  Dass  ich  bei  der  Bearbeitung  dieses  letzteren 
Gegenstandes  ausser  der  Injection  am  todten  Object  noch  die  Dar- 
stellung desselben  am  lebenden  Thier  ausgeführt  habe,  wird  viel- 
leicht die  verspätete  und  ausgesetzte  Mittheilung  bei  Anderen  ent- 


')  lieber  die  Beziebang  der  Blut-  und  Lympbgefasse  zu  den  SaftkaDÜleo.    Dieses 
Archiv  Bd.  LXII.  S.  183. 
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schuldigen,  so  wie  ich  selbst  eine  Rechtfertigung  darin  finde,  dass 
sich  durch  die  letzterwähnte  Methode  weiter  gehende  Aufschlüsse 
über  die  Bahnen  des  Parenchymsafte^  ergeben  haben. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  soll  in  den  nachfolgenden  Zeilen 
nur  über  die  Kittsubstanz  des  Epithelialüberzuges  der  Schleimhaut 
der  beiden  Zungenflüchen  und  des  Gaumens,  sowie  desjenigen  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  berichtet  werden.  Ausserdem  wird  das 
Verhalten  der  Kittleisten  der  Epithelien  in  den  DrUsen  der  Zunge 
und  der  Haut  zu  erörtert  sein.  Dass  bei  der  Besprechung  der 
Kittsubstanz  auch  das  Verhalten  und  die  Anordnung  der  Epithel- 
zellen selbst  eine  Berücksichtigung  erfahren  hat,  bedarf  wohl  kaum 
einer  besonderen  Begründung  und  Rechtfertigung. 

Epithelialbekleidung    der   papillentragenden   Fläche 

der  Froschzunge. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Billroth  '),  Fixen'),  Leydig'), 
Hoyer^),  Axel  Key*),  Klein®),  Engelmann  0  u.  A.  ist  uns 
bekannt  geworden,  dass  die  obere  Fläche  der  Froschzunge  mit 
zweierlei  Formen  von  Papillen,  schmalen  und  breiten,  besetzt  ist, 
von  denen  die  letzteren  die  Träger  der  Geschmacksorgane  darstellen. 
Die  ersteren,  mit  denen  wir  uns  in  den  nachfolgenden  Zeilen  aus- 
schliesslich zu  beschäftigen  haben  wei*den,  sind  wie  die  zwischen 
ihnen  gelegenen  Abschnitte  der  Schleimhaut  mit  einem  winipernden 
Epithel  versehen,  bezüglich  dessen  Anordnung  die  Angaben  der  ge- 
nannten Autoren  nicht  gleichlautend  sind. 

')  Billroth,  Ueber  die  Epithelialzellen  and  die  Eodigang  der  MuskeN  und 
Nervenfasern  in  der  Zunge.  Deutsche  Klinik.  1857.  No.  2t.  Ueber  die 
Epitbelialzellen  der  Froscbzuoge,  sowie  über  den  Bau  der  Gylioder-  aad 
Fliinmerepilbelieo  und  ibr  Verbältniss  zum  Bindegewebe.  Müller 's  Archiv. 
1858.  S.  159. 

•)  Carolus  Fixen,  De  lingnae  raninae  lexlura  disquisitiones  raicroscopicae. 
Diss.  inaug.    Dorpat  1857. 

')  Leydig,  Lehrbuch  der  Histologie.    1857. 

')  Hoyer,  Mikroskopische  Untersuchungen  Ober  die  Zunge  des  Frosches. 
Müller' 8  Arcbi?  1859.  S.  481. 

")  Axel  Key,  Ueber  die  Endigung  der  Ge8chmacksner?en  etc.  Müller'« 
Archiv.  1861.  S.  329. 

•)  G.  Klein,  Stricker's  Histologie.  Bd.  I.  S.  373. 

7J  Engelmann,  daselbst.  Bd.  H.  S.  822.  Geschmacksorgaoe. 
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Billroth  beschreibt  an  den  Papillen  mehrere  Zellenlagen,  von 
denen  die  oberste  aus  wimpernden  mit  mehr  oder  weniger  langen 
Fortsätzen  versehenen  Epitbelien  besteht,  zwischen  welchen  in 
den  tieferen  Schichten  spindelförmige  Gebilde  gele^^en  sein  sollen. 
Zwischen  den  Ausläufern  dieser  Epithelialzellen  und  denjenigen  der 
ßindegewebskörpercbefi  hat  Billroth  durch  feine  faserige  Gebilde 
vermittelte  Verbindungen  nachweisen  können. 

Fixen  unterscheidet  gleichfalls  zwei  Lagen  von  Zellen;  die 
Spindelzellen  sollen  die  liefere,  die  cilientragenden  Cylinderzellen 
die  obere  Schiebte  bilden,  an  den  kleinen  Papillen  aber  soll  zu* 
weilen  ein  einschichtiges  Gpithelium  vorkommen. 

Nach  den  Untersuchungen  Hoyer's  ist  die  Grundform  der 
Epithelien  die  conische,  die  aber  allerdings  an  den  Papillen  ent- 
sprechend der  dacbziegelförmigen  Anordnung  der  Zellen  der  Art 
geändert  wird,  dass  die  Zellen  mehr  oder  weniger  lange  und  in 
der  einen  Richtung  umgebogene  Ausläufer  besitzen.  Gegen  das 
Vorhandensein  einer  Schichtung  der  Zellen  spricht  sich  Hoyer 
ganz  bestimmt  aus,  ebenso  stellt  er  in  Abrede,  dass  die  Ausläufer 
der  Epithelzellen  mit  denjenigen  der  Bindegewebskörperchen  in  Ver- 
bindung stehen.  Auch  von  Hartman n  ')  wird  eine  solche  negirt, 
während  Axel  Kev  für  die  Existenz  derselben  eintritt.  In  der 
citirten  Abhandlung  von  Klein  wird  das  Epithel  als  ein  geschich- 
tetes flimmerndes  Gylinderepithel  bezeichnet. 

Wie  aus  dem  eben  gegebenen  Heferate  hervorgeht,  sind  die 
meisten  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Schleimhaut  der  oberen 
Fläche  der  Froschzunge  mit  einem  geschichteten  wimpernden  Gy- 
linderepithel versehen  sei. 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  zu  dem  Ergebniss  gefuhrt, 
dass  die  Epithellage  eine  einschichtige  ist;  auf  der  anderen  Seite 
haben  sie  aber  mich  EigenthUmlichkeiten  in  der  Anordnung  dieses 
einschichtigen  Epithels  kennen  lernen,  welche  es  meines  Erachtens 
in  sehr  einfacher  Weise  erklären,  wie  man  zu  der  Annahme  einer 
mehrfachen  Schichtung  gekommen  ist. 

Wenn  Hoyer  als-die  Grundform  der  Epithelien  die  conische  be- 
zeichnet, so  ist  er  meinen  Befunden  zufolge  vollständig  im  Recht.  Am 
leichtesten  kann  man  sich  davon  überzeugen,  wenn  man  die  zwischen 

*)  BartmaftD,.  MQller*8  Archiv.  ]g63. 
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den  Papillen  in  den  Thälern  gelegenen  Abschnitle  des  Epithellagers 
einer  Untersuchung  unterzieht  (Fig.  1).  An  diesen  Stellen  trifft 
man  mit  grosser  Regelmässigkeit  eine  einfache  Lage  von  Zellen, 
welche  massig  hoch*  in  ihren  äusseren  Abschnitten  cylindrisch  ge- 
formt sind,  in  der  Richtung  gegen  die  Schleimbaut  aber  sich  ver- 
schmälern und  in  einen  kurzen  Zapfen  sich  ausziehen.  Die  Länge 
und  ßreite  dieses  wechselt,  bald  ist  derselbe  sehr  breit  und  kurz, 
bald  etwas  länger  und  schmäler;  die  letztere  Form  zeigen  nament- 
lich die  an  den  Uebergangsstellen  zu  den  Papillen  gelegenen  Zellen 
(Fig.  1).  Die  letzterwähnten  Gebilde  sind  auch  nicht  immer  ein- 
fach, sondern  es  hängen  zuweilen  an  dem  zapfenförmigen  Ende  feinere 
Fäden  in  grösserer  Zahl,  wie  sie  von  ßillroth  abgebildet  wor- 
den sind. 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  ändert  sich  in  der  Richtung  gegen 
die  Papille  die  Form  der  Zellen  und  zwar,  betrifft  die  Fonnver- 
änderung  namentlich  den  basalen  Abschnitt.  Das  untere  conisebe 
Ende  wird  länger,  schmäler  und  gestaltet  sich  zu  einem  Fortsatz, 
der  in  der  Richtung  gegen  das  zwischen  den  Papillen  gelegene  Thal 
umgebogen  ist  (Fig.  1).  Die  so  geformten  Zellen  sind  nun  dach- 
ziegelförmig  übereinander  gelagert  und,  während  die  Zellkörper  ein- 
fach einer  über  dem  anderen  gelegen  sind,  reichen  sie  mit  ihren 
spitz  zulaufenden  Enden  zu  einem  tieferen  Punkt  der  Schleimhaut 
und  liegen  deshalb  mit  ihren  Ausläufern  mehr  oder  weniger  weit 
hintereinander,  eine  Schichtung  vortäuschend  (Fig.  1). 

Noch  viel  prägnanter  ist  diese  Anordnungsweise  in  den  mitt- 
leren Abschnitten  der  Papillen,  wo  die  Ausläufer  der  Zellen  eine 
bedeutendere  Länge  erreichen  und  mit  ihrem  spitz  zulaufenden  Ende 
der  Basis  der  Papille  oft  sehr  nahe  kommen,  während  die  Zeile 
selbst  in  deren  Mitte  gelegen  ist  (Fig.  1).  Berücksichtigt  man  diese 
Tbatsache,  so  wird  es  auch  begreiflich,  wie  bei  dieser  Anordnung 
das  Bild  einer  Schichtung  entstehen  kann,  indem  ganze  Reihen  von 
Ausföufern,  welche  höher  gelegenen  Zellen  angehören,  hinter  einer 
tiefer  liegenden  Zelle,  vorbeiziehen.  Der  Anschein  einer  Schichtung 
wird  aber  noch  dadurch  erhöht,  dass  die  Kerne  der  Zellen  ge- 
wöhnlich in  den  Anfängen  der  Fortsätze  sich  finden. 

Auch  die  Angaben,  dass  unter  der  obersten  Lage  von  Gylin- 
derepithelien  Spindelzellen  epithelialer  Natur  gelegen  seien,  finden 
in  diesem   eigenthümlichen  Verhalten    der  Zellen    eine  Erklärung; 
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denn  die  Beobachtung,  dass  solche  Spindeln  an  den  Papillen  in 
grosser  Zahl  getroffen  werden,  ist  vollkonimen  richtig;  sie  sind  aber 
immer  nur  Bruchslücke,  beziehungsweise  Theile  von  Zellen;  sei  es 
nun,  dass  der  Schnitt  in  etwas  abweichender  Richtung  von  dem 
LIingsdurchmesser  der  Papille  geführt  wurde,  sei  es  dass  die  oberen 
Abschnitte  der  Zellen  abgerissen  worden  sind.  In  dem  ersten  Falle 
gelangen  zuweilen  mehrere  spindelförmige  Körper  zur  Wahrnehmung, 
die  zum  Theil  hinter,  zum  Theil  übereinander  liegen  und  nichts 
anderes  als  die  mit  Kernen  versehenen  Enden  von  höher  gelegenen 
Zellen  darstellen,  deren  Körper  durch  den  schiefen  Schnitt  abge- 
trennt wurden. 

Bezüglich  des  zweiten  Falles  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dfiss 
neben  den  bis  jetzt  beschriebenen  Formen  von  Zellen  solche  ge- 
troffen werden,  die  in  ihrem  unteren  Theil  sich  verjüngen,  um  dann 
an  der  Kernstellc  sich  etwas  mehr  bauchig  aufzutreiben.  Sie  sind 
bald  zahlreicher,  bald  spärlicher  vorhanden  und  es  wollte  mir 
scheinen  als  ob  ihr  Auflrelen  mit  den  Spannungsverhältnissen  der 
Zunge  und  der  Quellung  der  Epilhelien  zusammenhänge.  Welchen 
Einfluss  die  ersteren  auf  die  Formen  haben,  in  denen  das  Epithel 
sich  präsenlirt,  davon  habe  ich  mich  durch  zahlreiche  Versuche 
überzeugt,  indem  ich  die  Zunge  vor  ihrer  Härtung  in  MUller'scher 
Flüssigkeit  und  Alkohol  in  den  Zustand  verschiedener  Spannung 
durch  Aufstecken  auf  einen  Konkrahmen  versetzte.  Ich  werde  an 
einer  anderen  Stelle  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Gegenstand  zu- 
rückzukommen und  beschränke  mich  deshalb  hier  auf  den  Hinweis, 
dass  insl^esondere  die  Zellformen  sowie  die  Anordnimg  und  Stellung 
der  Epithelien  je  nach  der  Spannung  der  Zunge  sehr  wechseln,  dass 
die  Fortsätze  der  Zellen  kürzer  werden  und  der  Befund  von  Spin- 
deln seltener  wird  entsprechend  der  durch  die  Spannung  bedingten 
geringeren  üeberiagerung  der  Zellen.  Ich  darf  wohl  sagen,  dass  ich 
von  dem  Wechsel  des  Bildes  selbst  überrascht  war  und  dass  nach 
meiner  Ueberzeugung  manche  Differenz  in  den  Angaben  über  die 
Anordnung  epithelialer  Lager  aus  den  Spannungszuständen  der  dar- 
unter gelegenen  Haut  sich  erklärt  ^). 

')  Dies  gUt  insbesondere  von  Membranen,  deren  Spannungszustände  bedeutend 
wechseln,  z.  B.  von  der  Iris.  Ich  habe  in  einer  früheren  Mittheilung  den 
Nachweis  zu  fuhren  versucht,  dass  die  vordere  Fläche  der  Iris  nicht,  wie 
Henle  behauptet  hatte,   der  Epithelbekleidung  eolbebre,  sondern  dass  sich 
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Was  die  oben  erwähnte  eigenthünoliche  Form  einzelner  Zeliieii 
betrifft,  so  sei  hier  nur  kurz  hervorgeboben,  dass  bald  nur  wenige 
bald  zahlreiche  Zellen  aufquellen  und  zu  Becherzeilen  sich  gestalten, 
dabei  auf  die  angrenzenden  Zellen  einen  Druck  ausüben  und  ein- 
zelne Abschnitte  derselben  verschtnälern.^  Diese  letzteren  erbalten 
dann  ein  eigenthümliches  Aussehen  indem  sie  zwischen  der  Kern- 
stelle und  dem  äusseren  Ende  mehr  oder  weniger  verjüngt  erscheinen. 
Reisst  das  letztere  ab  oder  wird  der  Zclikörper  in  schiefer  Richtung 
vom  Schnitt  getroffen,  der  Art,  dass  das  äussere  Ende  ausserhalb 
desselben  fällt,  so  bekommt  man  Spindeln  zur  Beobachtung,  in 
deren  verbreiteten  Theilen  Kerne  gelegen  sind.  In  dieser  Weise 
können  meinen  auf  diesen  Gegenstand  gerichteten  Untersuchungen 
zufolge  Bilder  zu  Stande  kommen,  in  denen  spindeiförmige  Körper 
und  in  mehreren  Schichten  angeordnete  Epithelien  zur  Wahrneh- 
mung kommen. 

Bezüglich  der  Kerrie  ist  oben  bereits  mehrfach  erwähnt  wor- 
den, dass  sie  gewöhnlich  den  basalen  Theil  der  Zellen  einnehmen; 
ausnahmsweise  liegen  sie  höher.  Sie  sind  rund  oder  oval  und 
enthalten  glänzende  Kernkörperchen,  an  denen  zuweilen  kurze  fadige 
Fortsätze  kenntlich  sind.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  meist 
licht  und  schwach  gekörnt,  wird  aber  unter  gewissen  Verhältnissen 
wenigstens  stellenweise  wasserhell,  unter  anderen  Bedingungen  da- 
gegen stark  granullrt  und  trüb.  Solche  Zellen  mit  trübem  Proto- 
plasma findet  man  fast  immer  mehr  oder  weniger  zahlreich  zwi- 
schen anderen  Gebilden  mit  heller  oder  schwach  gekörnter  Substanz. 

Aus  den  vorstehenden  Zeilen  geht  hervor,  dass  auf  djer  oberen 
Fläche  der  Froschznnge  ein  einschichtiges  Epithel  vorhanden  ist, 
dessen  conische  mit  Wimpern  versehene  Zellen  in  den  Thäiern 
zwischen  den  Papillen  kurze  und  breite  Fortsätze  besitzen  und  in 
einer  Reihe  stehen,  während  an  den  Papillen  die  Fortsätze  länger 
und  schmäler  werden,  sich  theilweise  überlagern  und  so  in  mehreren 
Zeilen  aufgestellt  erscheinen.  Trotz  dieses  letzt  erwähnten  Verhal- 
tens muss  aber  das  Epithel  auch  der  Papillen  als  ein  einschichtiges 

daselbst  eine  Zeileolage  flnde,  deren  Elemente  sich  theilweise  dacliziegelförmig 
decken.  Während  die  Thatsache  der  Existenz  einer  Epitbelbekleidaog  jetzt 
allgemein  anerkannt  ist,  wird  die  Richtigkeit  der  letzterwähnten  Angabe  be- 
stritten. Die  oben  auseinander  gesetzten  VerbSUnisse  erklären  meines  Er- 
acbtens  die  Differenz  über  diesen  Gegenstand  in  der  einfachsten  Weise. 
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bezeichnet  werden,  da  alle  Zellen  von  der  Schleimhaut  bis  zur 
freien  Fläche  reichen  und  die  Stellung  in  Zeilen  nur  durch  ihre 
eigentbümliche  Einpflanzung  auf  dem  Papillarkörper  bedingt  ist. 

Zum  Studium  der  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Kittsubslanz 
ist  die  Anfertigung  von  sehr  feinen  Schnitten  erforderlich.  Als 
Häilungsmiltel  kann  ich  auch  hier  die  Müllcr'sche  Flüssigkeit  und 
den  absoluten  Alkohol  in  aufeinanderfolgender  Anwendung  empfehlen. 
Feine  Schnitte  von  auf  diese  Weise  präparirten  Objeclen  eignen 
sieb  auch  zur  Isolirung  sowohl  der  Zellen  als  der.  Kittsubstanz  ^). 

Die  Kittsubstanz  erscheint  bei  dieser  PrSparationsmethode  bald 
als  eine  mehr  lichte  bald  als  eine  mehr  feinkörnige  zwischen  den 
Zellen  gelegene  Masse.  In  dem  ersteren  Falle  findet  man  die 
Zeilen  etwas  weiter  von  einander  abstehend  un^  getrennt  durch 
eine  lichte  Masse.  Die  Zellen  selbst  scheinen  mit  doppelten  Con- 
touren  versehen,  als  ob  sie  mit  einer  wirklich  mcmbranösen  Be- 
kleidung versehen  wären.  Eine  genauere  Untersuchung  lehrt  aber, 
dass  dieses  Phänomen  nur  der  Ausdruck  der  Begrenzung  der  Zelle 
gegen  die  lichte  Zwischensubstanz  ist.  In  dem  zweiten  Fall  trifft 
man  zwischen  den  Zellen  feinkörnige  etwas  glänzende.  Massen, 
die  beim  Herausfallen  der  Zellen  als.  feine  Stäbchen  und  Fäden 
sich  isolirt  darstellen  lassen  (Fig  2).  Dieselben  sind  zwischen  den 
Zellen  gelegen  und  verlaufen  nicht  nur  in  der  Längsrichtung,  son- 
dern auch  in  der  Querrichlung  derselben.  Ja  zuweilen  konnte  ich 
nachweisen,  dass  die  Fäden  sich  untereinander  verbinden  und  in 
Form  eines  Netzes  die  Zelle  umspinnen,  sowie  dass  von  dem  Netz 
aus  feine  Ausläufer  in  der  Richtung  gegen  den  Zellkörper  ziehen, 
als  wollten  sie  in  denselben  sich  einsetzen.  Um  Missverständnissen 
vorzubeugen  will  ich  bemerken,  dass  ich  weit  von  der  Annahme 
entfernt  bin,  als  ob  diese  netzförmig  angeordneten  Fäden  präfor- 
mirten  Gebilden  entsprächen.  Ich  begnüge  mich  vielmehr  mit  der 
Erwähnung  der  Thatsache,  dass  solche  Zeichnungen  vorhanden  sind, 
späteren  Untersuchungen  die  Entscheidung  darüber  überlassend,  ob 

*)  Um  Missversiändnissen  vorzubeugen,  will  ich  hier  bemerken,  dass  ich  weit 
davon  entfernt  bin,  aus  der  Erscheinung  der  Kiltsuhstanz  an  nach  diesen 
Methoden  behandelten  Präparaten  auf  deren  Confignration  am  lebenden  Ob- 
jecte  zu  schliessen.  Ich  bin  mir  vollständig  klar  darüber,  dass  dieselbe 
durch  die  angewendeten  Reagentien  verändert  und  aus  ihrem  flüssigen  oder 
zähweirben  Aggregatzostand  in  einen  festen  umgewandelt  worden  ist 
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wir  es  in  derselben  mit  einer  eigenartigen  Anordnung  *  der  Inter- 
celiularsubstanz  oder  mit  den  Producten  der  Gerinnung  einer  zl^i- 
schen  den  Zeiten  gelegenen  Masse  zu  thun  haben.  Hervorheben 
möchte  ich  nur,  dass  auch  bei  der  letzleren  Annahme  der  Befund 
Anspruch  auf  eine  gewisse  Bedeutung  machen  darf,  weil  ihre  Rich- 
tigkeil vorausgeselzt  aus  demselben  sich  ergeben  würde,  dass  zwischen 
den  Epilhelzcllen  eine  flüssige  oder  zäh  weiche  eiweissarlige'  Sub- 
stanz sich  findet,  welche  bei  ihrer  Gerinnung  die  beschriebenen 
Zeichnungen  erzeugt.  Noch  leichter  als  an  den  Randpartien  der 
Zellen  ist  die  Kittsubstanz  an  den  basalen  Abschnitten  nachweisbar. 
Hat  man  feine  Schnitte  angefertigt,  die  in  etwas  schiefer  Richtung 
durch  die  Zungenschleimhaut  geführt  sind  und  sind  die  Zellen  aus- 
gefallen oder  hat  man  dieselben  durch  Schütteln  entfernt,  so  trifft 
man  fast  immer  an  einzelnen  Stellen  feine  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  gelegene  glänzende  Leisten,  die  netzförmig  sich  ver- 
binden und  mehr  lichte  Räume  zwischen  sich  einschliessen.  lieber 
die  Deutung  dieses  Befundes  kann  meines  Erachtöns  deshalb  kein 
Zweifel  aufkommen,  weil  es  mir  wiederholt  gelungen  ist,  den  Zu- 
sammenhang dieser  Gebilde  mit  der  zwischen  den  Zellen  gelegenen 
Kittsubstanz  nachzuweisen  I^Pig.  2).  Diese  ist  also  nicht  nur  an 
den  Seitentheilen  zwischen  den  Zellen  vorhanden,  sondern  sie  um- 
fängt diese  auch  an  ihrem  basalen  Abschnitt;  lässt  aber  allerdings 
den  Thcil  der  Zelle  frei,  mit  welchem  diese  der  Schleimhaut  auf- 
sitzt. Es  entsprechen  die  lichten  Räume  somit  denjenigen  Stellen 
der  Schleimhaut,  welche  von  den  unteren  finden  selbst  berührt 
werden,  während  die  netzförmige  Zeichnung  durch  die  die  basalen 
Abschnitte  umsäumende  KittsuBstanz  erzeugt  wird.  Zuweilen  habe 
ich  in  diesen  netzförmig  angeordneten  Leisten  von  Kittsubstanz 
kernähnliche  Gebilde  getroflen  (Fig.  2).  Ich  glaube  diesen  Befund 
nur  so  deuten  zu  dürfen,  dass  diese  Kerne  basalen  Abschnitten  von 
Zellen  angehören,  die  bei  der  Präparation  abgerissen  sind. 

Von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  der  Kittsubstanz  an  den 
seitlichen  und  basalen  Theilen  der  Zelle  kann  man  sich  am  leich- 
testen eine  Anschauung  an  den  in  den  Thälern  gelegenen  Ab- 
schniiten  des  Epithellagers  verschaffen.  Viel  schwieriger  ist  dies 
an  den  Papillen  selbst,  wo  die  Zellen  der  Schleimhaut  nur  durch 
längere  und  schmälere  Fortsätze  anhaften.  An  diesen  Stellen 
scheint  die  Kittsubstanz  die   Ausläufer  zu  umgeben  und  zwischen 
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denselben  nach  aussen  sich  fortzusetzen,  um  an  den  eigentlichen 
Zellkörpern  in  ähnlicher  Weise  sich  zu  verhalten,  wie  an  den  an- 
deren Zellen. 

Ich  hatte  eben  hervorgehoben,  dass  ich  wiederholt  sowohl  an 
den  Zellen  mit  kurzen  als  an  denen  mit  langen  Fortsätzen  feine 
Ausläufer  nachweisen  konnte.  Dieselben  waren  bald  einfach  bald 
mehrfach  oder  zeigten  sogar  eine  verästigte  Anordnung.  Bei  der 
Untersuchung  mit  stärkeren  Vergrösserungen  erscheinen  sie  als 
feine  aus  grösseren  und  kleineren  Körnchen  zusammengesetzte 
glänzende  Fäden,  die  in  ihrer  ganzen  Erscheinung  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  der  vorhin  beschriebenen  Killsubstanz  haben.  In  dieser 
Weise  präsentiren  sich  namentlich  die  Anhänge  an  den  isolirten 
Zellen,  an  denen  man  sich  am  leichtesten  von  ihrer  Existenz  über- 
zeugt. Nicht  selten  findet  man  aber  auch  Zellen,  deren  Nachbaren 
abgefallen  sind,  die  somit  ganz  isolirt,  aber  mit  der  Schleimhaut 
noch  in  Verbindung  stehen.  Bei  so  situirten  Zellen  kann  man 
häufig  die  dem  basalen  Abschnitt  anhängenden  Fäserchen  erkennen 
und  nicht  nur  bis  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  sondern  in's 
Scbleimhautgewebe  hinein  verfolgen.  Sie  stellen  sich  in  diesem 
als  feine  dunkle  Fäden  dar  und  scheinen  nicht  selten  mit  dem  Aus- 
läufer eines  Bindegewebskörperchens  in  Verbindung  zu  stehen  oder 
vielleicht  richtiger  gesagt  mit  diesem  in  derselben  Gewebsspalte  zu 
liegen.  Das  ganze  Bild  erinnert  in  hohem  Maasse  an  die  vielfach 
erörterten  Anastomosen  zwischen  Epithelzellen  und  ßindegewebs- 
körperchen.  Ich  muss  mir  die  Erörtenmg  dieses  Gegenstandes  für 
eine  andere  Stelle  vorbehalten.  Dagegen  will  ich,  um  Missverständ- 
nissen vorzubeugen,  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  den  Resultaten 
der  Injection  und  meiner  ganzen  Auffassung  vom  Baue  des  Binde- 
gewehes  zufolge  dieser  Deutung  nicht  beipflichten  kann.  Die  feinen 
an  den  Zellenden  haftenden  Fäden  sind  meiner  Ansicht  nach  ledig- 
lich Theile  der  zähweichen  zwischen  den  Epithelzellen  gelegenen 
Substanz.  Ihre  Fortsetzung  in  das  Bindegewebe  oder  ihr  Zusammen- 
hang mit  ähnlichen  in  der  Schleimhaut  gelegenen  Gebilden  erklärt 
sich  aus  der  Beziehung  des  Saftkanalsystemes  Jer  Schleimhaut  oder 
richtiger  des  in  demselben  beflndlichen  Inhaltes  zu  der  zwischen 
den  Epithelzellen  und  an  deren  Basis  gelegenen  Substanz. 

Injicirt  man  die  Gefässe  der  Froschzunge,  nachdem  man  das 
Thier  hat  verbluten   lassen,  mit  Berliner  Blau,   dem  Gummi  oder 
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Leim  beigemengt  ist,  so  treten  blaue  Flecken  von  wechselnder  Zahl 
und  von  verschiedener  Ausdehnung  auf.  Bald  sind  diese  nur  sehr 
klein  bald  grösser;  niemals  habe  ich  sie  eine  sehr  ausgedehnte 
Fläche  einnehmen  sehen.  Wahrend  sie  bei  der  Betrachtung  mit 
unbewaffnetem  Auge  keine  bestimmte  Anordnung  erkennen  lassen, 
nimmt  man  schon  bei  der  Anwendung  schwacher  Vergrösserungen 
an  diesen  Stellen  eine  ganz  regelmässige  Zeichnung  wahr.  Dieselbe 
wird  dargestellt  durch  blaue  Linien,  welche  netzförmig  angeordnet 
in  ziemlich  gleichen  Abständen  sich  vereinigen  und  lichte  eckige 
oder  mehr  rundliche  Räume  begrenzen.  Bei  schwachen  Vergrösse- 
rungen erscheinen  diese  Linien  glatt  gerändert,  bei  stärkeren  da- 
gegen mehr  oder  weniger  zackig.  Ja  zuweilen  treten  von  demselben 
Zacken  ab,  welche  eine  kurze  Strecke  in  der  Richtung  gegen  den 
zwischen  den  Linien  gelegenen  Raum  vorspringen.  In  dem  letzteren 
finden  sich  kernhaltige  körnige  Körper  eingebettet.  Schon  aus  der 
ganzen  Anordnung  der  blauen  Linien  und  der  zwischen  ihnen  be- 
findlichen Gebilde,  sowie  aus  der  Lagerung  derselben  über  den 
oberflächlichen  Gefässen  der  Schleimhaut  kann  man  darauf  schliessen, 
dass  diese  Zeichnung  im  Epithel  und  zwar  in  der  Kittsubstanz  selbst 
gelegen  ist.  An  Durchschnitten  sieht  man  an  solchen  Stellen  zwi- 
schen den  Zellen  blaue  Linien,  welche  mehr  oder  weniger  weit  bis 
zur  Oberfläche  verlaufen,  ja  dieselbe  nicht  selten  erreichen,  in  der 
Richtung  nach  aussen  sich  etwas  verschmälernd,  während  sie  ent- 
sprechend dem  basalen  Abschnitt  der  Zellen  breiter  sind.  Ist  der 
Schnitt  etwas  dicker,  so  kann  man  sehen,  wie  die  blauen  Linien 
die  Zellen  an  der  Basis  umsäumen,  dagegen  die  Stelle  frei  lassen, 
wo  die  Zelle  der  Schleimhaut  aufsitzt.  Die  Zellen  selbst  zeigen 
niemals  eine  Färbung  und  enthalten  keine  Farbstoffpartikel,  sind 
überhaupt  bezüglich  ihrer  Structur  vollkommen  unverändert.  Auch 
über  die  Beziehung  der  zwischen  den  Zellen  gelegenen  blauen  Li- 
nien zu  der  innerhalb  der  Gefässe  befindlichen  Injectionsmasse 
geben  feine  Durchschnitte  Auskunft.  Man  findet  nehmlich  an  den 
Seiten  der  Gefässwände  feine  blaugefärbte  zackige  Ausläufer,  welche 
mit  breiter  Basis  dem  Gefäss  aufsitzen,  spitz  zulaufend  gegen  die 
Schleimhautoberfläche  ziehen  und  mit  den  zwischen  den  Epitbel- 
zellen  befindlichen  blauen  Linien  in  continuirlichem  Zusammenbang 
stehen.  Diese  am  Gefäss  aufsitzenden  Ausläufer  sind  bald  nur 
spärlich,  bald  in  grösserer  Zahl  wahrnehmbar.     In  mehreren  Fällen 
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war  es  mir  gelungen  ein  ganzes  Netz  von  Kanälen  im  Schleimhaut- 
gewebe von  Papillen   zu  füllen  und  mich  von  dem  Zusammenhang 
derselben  mit  den  im  Epithel  gelegenen  Liniennetzen  zu  überzeugen; 
ja  einige  Male    war    die   Injectioiismasse    aus    den   Saftkanälen   in 
grossere  bauchige  GefUsse,  wahrscheinlich  Lymphgetässe  übergetreten, 
ßemerkenswerth  ist  in  den  Fällen,   wo  die  Füllung   der  Saftkanäle 
im  Bindegewebe   zu  Stande  gekommen  war,   die  Uebereinstimmung 
der  Zeichnung   mit  der   netzförmigen   Anordnung   der  sogenannten 
Ausläufer  der  Bindegewebskörper,   wie  sie  oben   an  nicht  injicirten 
Objeclen  beschrieben  wurde.   Noch  bedeutungsvoller  aber  ist,  dass  wie 
an  diesen,  so  auch  an  Injeclionspräparaten  der  Verlauf  dieser  Linien 
nach  der  Scbleimhautoberfiäche  und  deren  Beziehung  zu  den  zwischen 
den  Zellen  befindlichen  Massen  nachgewiesen  werden  konnte.     Zum 
Vergleich  der  Zeichnungen  an  injicirten  und  nicht  injicirten  Stellen  hat 
man  an  Injeclionspräparaten  deshalb  Gelegenheit,  weil  die  Injection 
immer  nur  stellenweise  zu  Stande  kommt,   so  dass  man  nebenein- 
ander injicirte  und  nicht  injicirte  Stellen  trifft.     Gerade  an  solchen 
Objeclen  kann  man  sich  überzeugen,  dass  Ausläufer  der  blauen  in 
der  Schleimhaut  gelegenen  Netze  in  die  fadigen  Fortsätze  der  Binde- 
gewebskörper unmittelbar  übergehen,  sowie  dass  die  zur  Oberfläche 
ziehenden  Ausläufer  beider  identische  Gebilde  sind  und  dass  sie  in 
gleicher  Beziehung  zu  den  Kittleisteu  stehen,   mögen   diese  farblos 
oder  durch  Injectionsmasse  ersetzt  sein. 

Die  ausführliche  Erörterung  der  Bedeutung  dieser  Verhältnisse 
einer  anderen  Stelle  vorbehaltend,  will  ich  als  wesentlichstes  Re- 
sultat der  zuletzt  berichteten  Untersuchungen  das  hervorheben,  dass 
zwischen  den  Epithelzellen  eine  flüssige  oder  zäh  weiche  Masse  sich 
findet,  welche  deren  seitlichen  und  basalen  Theile  umgiebt,  ferner 
dass  deren  Zusammenhang  mit  einer  im  Saftkanalsystem  der  Schleim- 
haut gelegenen  Substanz  nachgewiesen  werden  kann,  endlich  dass 
bei  Ausspritzungen  der  Blutgefässe  die  Injectionsmasse  durch  das 
Saftkanalsystem  der  Schleimhaut  zu  deren  Oberfläche  dringt  und 
zwischen  den  Epithelzellen  an  der  Stelle  der  sogenannten  Kittleisten 
so  regelaiässig  sich  verbreitet,  dass  an  Flächenbildern  netzförmige 
ZeicbnuQgen  zu  Stande  kommen,  während  ma»  an  Durchschnitten 
die  Localisirung  dieser  Netze  in  den  Kittleisten  und  ihren  Zusam- 
menhang mit  dem  injicirten  Saftkanalsystem  der  Schleimhaut  und 
der  im  GefUss  gelegenen  Injectionsmasse  nachweisen  kann. 
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Epithelbekleidung   der  glatten  Fläche  der  Froschzunge. 

Die  Angaben  über  diesen  Gegenstand  sind  spärlich  und  lautei 
überdies  ungleichartig.  Zur  Begründung  dessen  sei  hier  angeführt, 
dass  Hoyer  (1.  c.)  die  Epithelialzellen  der  unteren  Fläche  als  co- 
nische beschreibt,  abbildet  und  hervorhebt,  dass  dieselben  mit  Cilien 
versehen  und  in  einfacher  Lage  angeordnet  sind,  während  Klein 
(1.  c.)  das  Epithel  an  der  unteren  Zungenflächc  nur  aus  zwei  oder 
drei  Lagen  Pfilasterzellen  zusammengesetzt  sein  lässt,  deren  oberste 
Zellen  auch  an  vereinzelten  Stellen  Wimpern  tragen  sollen. 

Diese  Verschiedenheit  in  den  Literaturangaben  erklärt  sich  aus 
der  Schwierigkeit,  der  man  bei  der  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes begegnet.  Die  Täuschungen,  die  möglich  sind,  ergeben 
sich  aus  dem  Wechsel  der  Bilder,  wie  er  durch  die  verschiedene 
Spannung  der  Zunge  und  die  wechselnde  Richtung,  in  welcher  die 
Theile  von  dem  Schnitt  getrofien  werden,  bedingt  ist.  Ich  habe, 
um  mir  eine  klare  Anschauung  von  der  Anordnung  des  Epithellagers 
zu  verschaffen.  Schnitte  ausgeführt  durch  Zungen,  welche  in  dem 
verschiedensten  Zustande  der  Spannung  erhärtet  worden  waren  und 
habe  von  solchen  Präparaten  in  grosser  Zahl  Schief-  und  Verlical- 
schnitte  angefertigt.  Die  Untersuchungen  haben,  ich  wül  es  im  In- 
teresse des  leichteren  Verständnisses  der  nachfolgenden  Auseinander- 
setzungen gleich  hier  bemerken,  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass 
das  Epithel  auch  an  der  unteren  Zungenfläche  ein  einschichtiges 
wimperndes  ist-  und  dass  eine  Schichtung  nur  durch  die  eigentbüm- 
liehe  Stellung  der  Zellen  und  deren  Wechsel  je  nach  den  verscfiie- 
dencn  Spannungszuständen  der  Zunge  vorgetäuscht  wird. 

Wenn  ich  zu  der  Darstellung  der  Einzelheilen  übersehe,  so  inuss 
ich  zunächst  erwähnen,  dass  schon  an  der  oberen  Zungenfläche  nahe 
den  Rändern  eine  Aenderun^  in  der  Anordnung  des  Epithels  wahrnebm- 
bar  wird.  Die  Papillen  werden  durch  Schleimbautfalten  ersetzt,  die 
Zellen  werden  höher  und  länger.  Die  Fortsätze  dieser  sind  nanienl- 
lich  an  den  Seitentheilen  der  Falten  umgebogen  und  mit  ihren 
Kernen  in  ähnlicher  Weise  zu  einander  gelagert,  wie  die  an  den 
Seiten  der  Papillen»  befmdiichen  Zellen.  Ihre  Wimpern  sind  länger. 
Dieselbe  Beschaffenheit  zeigt  die  Schleimhaut  und  ihre  Epilheldecke 
an  der  unteren  Fläche  nächst  den  Zungenrändern.  Auch  hier  ist 
die  Schleimhaut  gefaltet  und  mit  hohen  Zellen  besetzt,  welche  lange 
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Wimpern  besitzen,  deren  Fortsätze  umgebogen  sind,  in  sebiefer 
Richtung  auf  der  Schleimhaut  liegen  und  gegen  die  Oberfläche  auf- 
steigen. Macht  man  einen  feinen  genau  in  verticaier  Richtung  ge- 
führten Schnitt  durch  die  Schleimhaut,  so  trifft  man  zunächst  auf 
eine  Lage  von  hohen  mit  laugen  Wimpern  versehenen  Zellen,  von 
denen  die  einen  schwach  gekörnt  und  in  ihren  mittleren  Abschnitten 
verschmälert  sind,  während  die  anderen  breiter,  lichter  und  bauchig 
erscheinen  und  sogenannten  Becherzeilen  gleichen  (Fig.  3).  Unter 
diesen  sind  spindelförmige  oder  eckige  kernhaltige  Körper  gelegen, 
welche  nur  zum  kleinsten  Theil  mit  den  höher  gelegenen  der  Art  in 
Verbindung  stehen,  dass  sie  als  Fortsätze  derselben  aufgefasst  wer- 
den können.  Das  ganze  ßild  macht  den  Eindruck  eines  geschichteten 
Epithels,  dessen  oberste  Zellcnlagen  aus  mit  Wimpern  versehenen 
Cytindern  bestehen,  während  in  den  tieferen  Schichten  spindelför- 
mige und  eckige  kernhaltige  Körper  gelegen  sind.  Durch  sehr 
D)ühevolle  und  zeitraubende  Untersuchungen  bin  ich  zu  dem  Re- 
suilat  gekommen,  dass  diese  Schichtung  nur  eine  scheinbare  ist 
und  dass  alle  Zellen  von  der  Oberfläche  bis  zur  Schleimhaut  rei- 
chen. Zunächst  fiel  mir  bei  der  Betrachtung  der  in  den  Thälern 
gelegenen  Zellen  auf,  dass  die  meisten  derselben  die  ganze  Höhe 
der  Epitbelschichten  einnehmen  und  dass  ihre  Fortsätze  nicht  um- 
gebogen sind.  Leichter  gelingt  dieser  Nachweis  an  den  körnigen 
Zellen  als  an  den  bechcrartigen  Gebilden;  doch  habe  ich  wieder- 
holt auch  die  Fortsätze  dieser  bis  auf  die  Schleimhaut  verfolgL  An 
der  Uebergangsstelle  der  Thäler  zu  den  Seitenabschnitten  der  Falten 
wird  die  Umbiegung  der  Fortsätze  bedeutender,  zugleich  lagern  sie 
sich  etwas  übereinander,  so. dass  die  Kernstellen  der  Fortsätze  oft 
dachziegelförmig  angeordnet  erscheinen.  Dieses  eigenthümliche  Ver- 
halten der  Z^illenlbrtsätze,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Zellen  wirk- 
lich schief  auf  der  Schleimhaut  stehen  und  dass  diese  eigenthüm- 
liche Stellung  je  nach  dem  Grad  der  Spannung  der  Zunge  wechselt, 
erklären  die  eben  beschriebene  Erscheinung  einer  Schichtung  des 
Epithellagers.  Die  in  den  tieferen  Schichten  gelegenen  kernhaltigen 
Gebilde  von  spindelförmiger  oder  eckiger  Gestalt  sind  Theile  von 
Zellen,  deren  äussere  Enden  in  benachbarten  Bezirken  des  Epithel- 
lagers zu  suchen  sind  (Fig.  3).  Dass  dem  so  ist,  geht  auch  schon 
daraus  hervor,  dass  die  über  diesen  gelegenen  Gylinder  nach  unten 
oft  mit  runden  Gontouren  abschliessen  und  kernlos  sind. 
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In  einiger  Entfernung  von  den  Rändern  wird  die  Schleimhaut 
glatt,  das  Epilhel  gleichzeitig  etwas  niederer;  der  Charakter  dieses 
ist  aber  wesentlich  derselbe.  Man  findet  cylindrische  Zellen,  die 
mit  Wimpern  versehen  sind  und  in  der  Richtung  gegen  die  Schleim- 
haut in  Fortsätze  sich  ausziehen.  Auch  an  dieser  Stelle  sind  uoter 
denselben  spindelförmige  kernhaltige  Körper  —  die  Schiefscbnitte 
der  Fortsätze  anderer  Zellen  —  gelegen. 

In  der  Mitte  der  Zunge  zeigt  das  Epithellager  eine  wesentlich 
andere  Erscheinung  (Fig.  4);  dasselbe  ist  viel  niederer;  die  Wim- 
pern sind  beträchtlich  kUrzer.  Je  nach  der  Spannung  der  Zunge 
und  der  Schnittrichtung  erhält  man  auch  hier  sehr  verschiedene 
Bilder.  Bald  stehen  die  Zellen  mehr  senkrecht,  bald  liegen  sie 
mehr  schief  auf  der  Schleimhaut.  In  den  einen  Fällen  reichen  die 
Fortsätze  bis  zur  Schleimhaut,  in  den  anderen  sind  auf  dieser 
spindelförmige  und  runde  kernhaltige  Körper  gelegen:  Differenzen 
wie  sie  aus  den  erörterten  Verhältnissen  sich  in  der  einfachsten 
Weise  erklären.  Ich  darf  wohl  auf  weitere  Auseinandersetzungen 
über  diesen  Gegenstand  verzichten  und  will  deshalb  nur  hervor- 
heben, dass  auch  in  der  Mitte  der  Zungenschleimhaut  eine  einschich- 
tige Zellenlage  vorhanden  ist,  deren  Elemente  von  der  Oberfläche 
bis  zur  Schleimhaut  reichen  und  dass  die  Schichtung  des  Epithel- 
lagers nur  eine  scheinbare  ist  und  sich  als  eine  durch  die  eigen- 
thümliche  mehrzeilige  Stellung  der  Zellen  und  die  Spannungsver- 
hältnisse der  Zunge  bedingte  Täuschung  ergiebt. 

Von  der  Existenz  einer  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Substanz, 
kann  man  sich  schon  bei  der  Betrachtung  von  Flächenpräparalen 
leicht  überzeugen,  namentlich  wenn  die  Zungen  vor  ihrer  Erhärtung 
in  Alkohol  einige  Zeit  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen  waren. 
Man  findet  an  solchen  Präparaten  schmale  lichte  Räume  zwischen 
den  Zellen;  die  Begrenzung  der  ersteren  gegen  die  letzteren  wird 
oft  durch  deutliche  doppelte  Contouren  dargestellt.  Auch  an  Durch- 
schnitten lässt  sich  eine  zwischen  den  Zellen  gelegene  Substanz 
nachweisen,  die  bald  in  der  Form  lichter  stabförmiger  Gebilde  bald 
als  glänzende  feinkörnige  Fäden  erscheinen.  Die  basalen  Abschnitte 
der  Zellen  wurden  ähnlich  den  an  der  vorderen  Zungenfläche  be- 
schriebenen von  einer  netzförmig  angeordneten  Kittmasse  umsäumt. 

Die  an  den  Zellen  der  papillentragenden  Zungenfläche  er- 
wähnten  feinen   Anhänge  fehlen   auch  hier  nieht  und  lassen  sich 
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an  feinen  Verticalschnitten  leicht  erkennen.  Sie  stellen  sich  als 
feine  fadige  .Gebilde  dar,  die  bald  einfach  sind,  bald  in  ein  System 
von  feinen  Fädchen  sich  auflösen.  Sie  erscheinen  bald  nur  kurz, 
bald  besitzen  sie  eine  beträcblliche  Länge,  setzen  sich  in  das 
Schleimhautgewebe  ein  und  lassen  sich  in  diesem  oft  noch  eine 
ziemliche  Strecke  verfolgen.  Auch  hier  habe  ich  den  anscheinen- 
den Zusammenhang  derselben  mit  Ausläufern  von  Bindegewebs- 
körpereben  nachweisen  können. 

Aus  der  in  den  obigen  Zeilen  gegebenen  Darstellung  geht  her- 
vor, dass  auch  an  der  unteren  Zungenflüche  ein  nicht  geschichtetes 
wimperndes  Epithel  vorhanden  ist,  dessen  Zellen  sämmtlich  von  der 
Oberfläche  bis  zur  Schleimhaut  reichen,  aber  in  Folge  der  Faltung 
und  wechselnden  Spannung  eine  eigenthümliche  Stellung  der  Art 
darbieten  können,  dass  durch  eine  theilweise  üeberlagerung  oder 
zeilenförmige  Anordnung  der  Anschein  einer  Schichtung  entsteht. 
Ausserdem  ergiebt  sich  aus  derselben,  dass  zwischen  den  Zellen 
und  an  deren  Basis  eine  Substanz  vorhanden  ist,  sowie  dass  die 
an  den  Fortsätzen  der  Zellen  hängenden  feinen  Ausläufer  in  con- 
linuirlichem  Zusammenhang  stehen  mit  in  der  Schleimhaut  gele- 
genen fadigen  Zeichnungen. 

lieber  die  Bedeutung  der  letzteren  erhält  man  auch  an  dieser 
Stelle  den  besleri  Aufschluss  an  Injectionspräparaten.  Betrachtet  man 
die  untere  Fläche  einer  Froschzunge,  deren  Gefässe  mit  den  früher 
erwähnten  Massen  injicirt  sind,  so  findet  man  blaue  Flecke  und 
Punkte.  Dieselben  sind  meistens  klein  und  haben  nur  selten  eine 
grössere  Ausdehnung.  Bei  Anwendung  massiger  Vergrösserungen 
stellen  sich  dieselben  als  Netze  dunkelblauer  Linien  dar,  welche 
ziemlich  gleich  grosse  lichte  Zwischenräume  zwischen  sich  ein- 
schliessen,  in  denen  kernhaltige  Körper  gelegen  sind  (Fig.  4).  An 
Durchschnitten  sind  die  blauen  Linien  an  der  Stelle  der  Kittsubstanz 
zwischen  den  Zellen  gelegen,  deren  freien  Saum  sie  aber  keines- 
wegs immer  erreichen.  Die  Breite  der  blauen  Linien  nimmt  gegen 
die  Oberfläche  stetig  ab.  Auch  an  dieser  Stelle  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  die  blauen  zwischen  den  Epithelzellen  verlaufen- 
den Linien  im  Zusammenhang  stehen  mit  blauen  der  Gefässwand 
aufsitzenden  und  zur  Schleimhautoberfläche  ziehenden  Fortsätzen. 
Ebenso  ist  es  möghch  nachzuweisen,  dass  die  blauen  die  Schleimhaut 
durchziehenden  Linien  mit  den  fadigen  Gebilden,  welche  oben  an 
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der  nicht  injicirten  Schleimhaut  beschrieben  wurden,  zusammen- 
hängen und  identisch  sind  und  dass  beide  mit  den  sogenanDten 
Kittleisten,  mag  nun  die  Injectionsmasse  in  diese  vorgedrungen  sein 
oder  nicht,  in  Verbindung  stehen. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  injicirter  Präparate  wäre  so- 
mit, dass  die  Injectionsmasse  an  der  Stelle  der  sogenannten  Kitt- 
leisten  zwischen  die  Zellen  vordringt,  nachdem  sie  vom  Gefäss  aus 
in  das  Saflkanalsystem  der  Schleimhaut  eingetreten  ist. 

Drüsen  der  Froschzunge. 

Dieser  Gebilde  thuen  die  oben  citirten  Forscher  bereits  Er- 
wähnung. Fixen  (I.e.)  beschreibt  ihre  MUndungsweise  an  der 
Zungenoberfläche,  ihre  Verlaufs-  und  Endigungsart  in  der  Substanz 
der  Zunge,  sowie  ihre  Auskleidung  mit  Gylinderzellen.  Auch  Hoyer 
und  Leydig  gedenken  der  Drllsen  der  Froschzuoge;  der  erstge- 
nannte Forscher  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Drüsenschläucbe 
seitliche  Ausbuchtungen  besitzen.  Ebenso  findet  sich  bei  Klein 
eine  Beschreibung  dieser  Drüsenformen. 

Die  Drüsen  münden  an  der  oberen  Zungenfläche,  wie  auch 
aligemein  angegeben  ist,  in  den  Thälern  zwischen  den  Papillen  mit 
einer  rundlichen  oder  zuweilen  mit  einer  mehr  trichterförmigen 
Oeffuung  (Fig.  1).  Die  Einmündungsstelle  der  Drüsen  ist  gewöhn- 
lich mit  einem  wimpernden  Epithel  versehen.  Ist  die  Oeffnung  des 
Drüsenschlauches  eine  mehr  trichterförmige,  so  reicht  zuweilen  das 
Wimperepithel  noch  in  den  Anfangstheil  des  Drüsenhalses  berein. 
Gewöhnlich  besitzt  aber  das  Epithel  dieses  Abschnittes  der  Drüse 
ein  nicht  wimperndes  Epithel,  dessen  Zellen  eine  cylindrisehe  Form 
besitzen  und  von  dem  Epithel  der  oberen  Zungenfläche,  abgesehen 
von  dem  Mangel  der  Wimpern,  sich  dadurch  unterscheidet,  dass 
die  basalen  Abschnitte  nur  wenig  verschmälert  erscheinen:  ein  Ver- 
balten, das  man  allerdings  auch  schon  an  dem  in  den  Thälern 
zwischen  den  Papillen  gelegenen  Zellen  wahrnimmt  (Fig.  1).  Der 
eigentliche  DrUsenkörper  besteht  aus  einem  länglichen  Schlauch, 
der  aber  keineswegs  in  gerader  Richtung  von  der  Zungenoberfläebe 
zu  den  tieferen  Schichten  verläuft,  sondern  mehrfach  um  seine 
Längsaxe  gedreht,  ja  häufig  schraubenzieherförmig  gestaltet  ist.  In 
den  mittleren,  insbesondere  aber  in  den  basalen  Abschnitten  finden 
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sich  an  dem  Schlauch  mehrfache  seilliche  Ausbuchtungen,  welche 
an  der  letztgenannten  Stelle  so  zahlreich  und  ausgebildet  sein 
können,  dass  es  den  Anschein  hat  als  ob  der  Schlauch  der  Drüsen 
in  ein  System  von  Säcken  auslaufe  (Fig.  8). 

Das  Epithel  der  Drüse  besitzt  die  Cylinderform ;  in  einzelnen 
Abschnitten  der  Drüse  erscheint  dasselbe  zuweilen  etwas  niedriger 
und  nimmt  eine  cubische  Gestalt  an.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
ist  schwach  gekörnt.  Die  rundliche  oder  ovale  Kernbildung  liegt 
ausnahmslos  im  basalen  Abschnitt  oder  wenigstens  im  tieferen  Theil 
der  Zelle.  Hervorheben  will  ich  noch,  dass  das  Epithel  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Schlauches  ein  einschichtiges  ist.  Nicht  seilen 
trifft  man  zwar  an  der  Basis  der  cylindrischen  Zellen  kleinere  kern- 
haltige Körper  in  ein-  oder  mehrfacher  Schichtung.  Man  kann  sich 
jedoch  leicht  davon  überzeugen,  dass  es  nur  die  Schiefschnitte  der 
basalen  Theile  angrenzender  Zellen  sind.  Solche  Bilder  erhält  man 
besonders  dann  häufig,  wenn  der  Drüsenschlauch  stark  gewunden 
verläuft  öder  seitliche  Ausbuchtungen  besitzt. 

Die  Existenz  einer  zwischen  den  Epithelialzellen  gelegenen 
Substanz  giebt  sich  dadurch  kund,  dass  dieselben  fast  immer  mehr 
oder  weniger  weit  von  einander  abstehen.  Der  Zwischenraum  ist 
gewöhnlich  mit  einer  lichten  Masse  ausgefüllt  und  die  Grenze  zwi- 
schen dieser  und  der  Zelle  häufig  durch  einen  doppelten  Gontour 
angezeigt.  Zuweilen  sind  auch  die  Räume  zwischen  den  Zellen 
mit  einer  Substanz  erfüllt,  die  nicht  licht,  sondern  fein  gekörnt 
und  glänzend  ist.  Sind,  wie  dies  häufig  sich  ereignet,  einzelne 
Zellen  abgefallen,  so  kann  man  nachweisen,  dass  auch  ihre  basalen 
Abschnitte  von  einer  solchen  lichten  oder  körnigen  Masse  umgeben 
sind.  Dagegen  scheinen  diejenigen  Abschnitte  der  Zellen,  mit  denen 
diese  der  Membrana  propria  aufsitzen,  von  keiner  Kittsubstanz  um- 
geben zu  sein.  Durch  diese  Anordnung  der  letzteren  entsteht  an 
der  dem  Drüsenlumen  zugewendeten  Fläche  der  ersteren  eine  eigen- 
thümliche  Zeichnung.  Man  findet  nehmlich  an  Stellen,  wo  mehrere 
Zellen  ausgefallen  sind,  auf  der  Membrana  propria  ein  Netz  von 
lichten  Bälkchen  oder  mehr  glänzenden  Fäden,  die  an  ihren  Zu- 
sammenflussstellen etwas  verbreitert  sind  und  lichte  etwas  tiefer 
gelegene  Räume  zwischen  sich  umschliessen.  Die  letzteren  sind 
nichts  anderes  als  die  freigebliebenen,  von  der  lichten  Masse  nicht 
belegten  Abschnitte  der  Membrana  propria,  an  welchen  die  Zellen 
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mit  ihren  unteren  Enden  aufsitzen.  In  dem  oben  beschriebenen 
Netze  werden  manchmal  kernhaltige  Körper  getroffen.  Dass  es  sich 
in  diesen  um  Gebilde  handelt,  welche  diesem  eigenartig  sind,  ist 
mir  deshalb  zweifelhaft  geworden,  weil  ich  wiederholt  habe  nach- 
weisen können,  dass  die  basalen,  die  Kerne  enthaltenden  Abschnilte 
der  Drüsenzellen  zuweilen  in  diesem  Netze  haften  bleiben,  während 
der  übrige  Körper  der  Drüsenzelle  abfällt.  Solche  in  der  netz- 
förmig angeordneten  Kittsubstanz  stecken  gebliebenen  Reste  der 
DrUsenzelle  imponiren  dann  für  Gebilde,  welche  der  ersteren  eigen 
und  an  den  Knotenpunkten  gelegen  sind.  Ich  bin  weit  davon  ent- 
fernt zu  behaupten,  dass  in  den  auf  der  Membrana  propria  gele- 
genen Netzen  keine  diese  zugehörigen  Kerne  vorkommen.  Nachdem 
ich  aber  die  erwähnte  Quelle  von  Täuschung  hatte  kennen  lernen, 
wollte  es  mir  nicht  gelingen,  von  dem  Vorkommen  solcher  mich 
zu  überzeugen. 

Die  eben  beschriebenen  auf  der  Membrana  propria  gelegenen 
Netze  hängen  zusammen  mit  der  zwischen  den  Zellen  befindlichen 
Substanz.  Ausserdem  besteht  aber  auch  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen dem  ersteren  und  den  fadigen  Gebilden,  welche  in  dem  die 
Drüse  umhüllenden  Bindegewebe  gelegen  sind  und. die  ihrerseits  zu 
den  in  den  Saftkanälen  gelegenen  Massen  in  Beziehung  stehen. 

An  Durchschnitten  von  Injectionspräparaten  findet  man  an  der 
Wandung  von  Drüsenschläuchen  eine  netzförmige  Zeichnung,  be- 
stehend aus  blauen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  sich  ver- 
bindenden Linien,  die  bald  breiter  bald  schmäler  sind  und  an  den 
Zusammenflussstellen  gewöhnlich  etwas  verbreitert  erscheinen  (Fig.  8). 
Die  blauen  Linien  umschliessen  Räume,  in  denen  lichte  kernhaltige 
Körper  sich  finden.  Die  ersteren  sind  bei  der  Betrachtung  der 
Schläuche  von  aussen,  etwas  oberflächlicher  gelegen,  als  die 
letzteren;  bei  der  Ansicht  von  innen  scheinen  sie  unmittelbar  auf 
der  Membrana  propria  zu  lagern  und  den  basalen  Abschnitt  der 
Zellen  zu  umfangen.  Sind  solche  Drüsenschläuche  durchschnitten, 
so  kann  man  ferner  wahrnehmen,  dass  aus  diesem  Netze  blauer  Linien 
Fortsätze  abgehen,  welche  zwischen  die  Zellen  eintreten  und  mehr 
oder  weniger  weit  gegen  die  Oberfläche,  d.  h.  gegen  das  Lumen 
des  Drüsenschlauches  sich  erstrecken  (Fig.  8).  Ausserdem  sieht 
man  aber  aus  diesem  Netze  blaue  Linien  sich  abzweigen,  die  in 
entgegengesetzter  Bichtung    verlaufen    und   mit  von   den   Gefässen 
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abtretenden  Forlsätzen,  welche  im  angrenzenden  Bindegewebe  ge- 
legen sind,  zusanameuhängen. 

Die  eben  beschriebenen  blauen  Zeichnungen  sind  bald  nur  an 
einzelnen  Abschnitten  bald  am  grössten  Tbeil  des  Drüsenscblauches 
nachweisbar.  Wiederholt  habe  ich  den  Zusammenhang  derselben 
mit  den  an  der  Oberfläche  der  Zunge  gelegenen  und  den  unmittel- 
baren Uebergang  beider  in  einander  darzustellen  vermocht.  In  an- 
deren Fällen  habe  ich  aber  auch  diese  Zeichnung  nur  an  Drüsen 
gefunden,  während  an  den  angrenzenden  Schleimhautpartien  dieselbe 
vermisst  wurde. 

Dem  IVJitgetheilten  zufolge  sind  die  Drüsen  der  Froschzunge 
mU  einem  einschichtigen,  nicht  witjtipernden,  cylindrischen  Epithel 
ausgestattet.  Zwischen  den  Zellen  derselben  ist  eine  lichte  Substanz 
gelegen,  welche  dieselben  an  der  Basis  umgiebt,  dagegen  die  Stellen, 
an  denen  die  Zellen  der  Membrana  propria  aufsitzen,  frei  lässt,  so 
dass  eine  netzförmige  Anordnung  der  auf  der  Membrana  propria 
gelegenen  Kitlsubstanz  zu  Stande  kommt.  Bei  der  Injection  der 
Blutgefässe  tritt  die  Injectionsmasse  aus  diesen  in  das  Saftkanal- 
system des  den  Drüsenschlauch  umhüllenden  Bindegewebes  aus. 
Ausserdem  dringt  aber  die  Injectionsmasse  zwichen  den  Epithelien 
vor  und  kommen  dadurch  Zeichnungen  zu  Staude,  die  in  ihrer 
Configuration  den  an  dem  nicht  injicirten  Präparate  nachweisbaren 
Theilen  der  Kittsubstanz  entsprechen. 

Epitheldecke  der  Schleimhaut  des  Gaumens 

des  Frosches. 

Während  an  der  Schleimhaut  der  beiden  Zungenfläcben  ein 
einschichtiges  wimperndes  Epithel  vorhanden  ist,  wird  diejenige  des 
Gaumens  von  einem  geschichteten  Epithel  bekleidet,  dessen  oberste 
Zellreihe  mit  Wimpern  versehen  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  trifft 
man  nehmlich  mehrere  Lagen  von  Zellen,  von  denen  die  obersten 
aus  ziemlich  hohen  Cylindern,  die  an  ihrer  freien  Fläche  Wimpern 
tragen,  zusammengesetzt  ist.  Gegen. die  Schleimhaut  spitzen  sich 
die  Zellen  zu  und  sind  mit  ihren  verschmälerten  Enden  in  die 
nächste  Zellreibe  eingefügt  (Fig.  7).  In  den  mittleren  Schichten 
trifft  man  vorwiegend  spindelförmige  Gebilde,  die  mit  ihrer  Längs- 
axe  senkrecht  zur  SchleimhautoberfULche  gestellt  sind  und  längs- 
ovale Kerne  besitzen.     In    den    untersten   Schiebten    endlich   sind 
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ziemlich  grosse  rundliche  und  eckige  Körper  gelegen,  deren  Kerne  eine 
mehr  rundliche  Form  besitzen.  Dass  es  sich  an  dieser  Stelle  um  eine 
nvirkliche  nicht  nur  um  eine  scheinbare  Schichtung,  wie  an  den 
früher  beschriebenen  Schleimhautabschnilten  handelt,  erschliesse  ich 
einmal  aus  dem  Umstand,  dass  es  mir  niemals  gelungen  ist,  die 
Fortsätze  der  obersten  Zellen  bis  au/  die  Schleimhautfläche  zu  ver- 
folgen oder  an  den  uiitersten  Zellen  Ausläufer  aufzufinden,  welche 
bis  zur  freien  Fläche  reichlen  (Fig.  7).  Ausserdem  aber  scheint 
mir  die  Thatsache,  dass  die  Zellen  in  sämmtlichen  Schichten  ihre 
Kerne  besitzen,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche 
Schichtung  an  dieser  Stelle  handelt.  Die  Epithellager  an  den  beiden 
Zungenflächen  hatten  sich  in  #  dieser  Beziehung  anders  verhallen. 
Dort  waren  in  den  ZelltMi,  welche  in  der  obersten  Reihe  lagen,  die 
Kerne  sehr  häufig  vermisst  Worden. 

Die  Existenz  einer  Kitlsubstanz  ist  auch  zwischen  den  Zellen 
der  Gaumenschleimhaut  in  allen  Schichten  nachzuweisen.  Sie  ver- 
hält sich  im  Wesentlichen  gleich  der  an  den  früher  beschriebenea 
Stellen;  nur  dass  hier  entsprechend  der  Schichtung  der  Elemente 
nicht  blos  einfache,  sondern  netzförmig  angeordnete  Leisten  ge- 
trofien  werden.  Auch  sie  grenzen  sich  häufig  gegen  die  benach- 
barten Zellen  durch  doppelte  Contouren  ab,  namentlich  wenn  die 
Zwischenräume  breiter  und  licht  sind. 

Bei  der  Betrachtung  injicirter  Präparate  von  der  Fläche  fallt 
zunächst  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Gefässe  auf.  Die 
maschenförmig  angeordneten  Capillargefässe  liegen  nehmlich  sehr 
oberflächlich,  dicht  unter  dem  Epithel,  ofi'enbar  nur  durch  eine 
sehr  dünne  Bindegewebsschichte  von  diesem  getrennt.  Ausserdem 
sitzen  aber  an  den  Capillargefässen  sehr  zahlreiche  kleine  Aus- 
buchtungen, die  oft  sehr  dicht  nebeneinander  liegen  und  mit  ihrem 
Kuppentheil  bald  nach  oben  bald  nach  den  Seiten  gerichtet  sind, 
lieber  diesem  Gefässnctz  findet  sich  nun  ein  feines  Netz  von  blaaen 
Linien,  die  lichte  Räume  einschliessen,  in  denen  kernhaltige  Körper 
gelegen  sind  (Fig.  6).  Die  blauen  Linien  haben  aber  keine  paral- 
lelen Gontouren,  sondern  sind  stark  gezackt  und  entsenden  in  der 
Richtung  gegen  die  lichten  Räume  kurze  Ausläufer  (Fig.  6).  Be- 
merken muss  ich ,  dass  diese  Zeichnungen  am  Gaumen  immer  viel 
grössere  Ausdehnungen  einnehmen  als  die  entsprechenden  ao  den 
Zungenflächen;  während  sie  hier  immer  nur  als  kleine  Flecke  er- 
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scheinen,  habe  ich  sie  am  Gaumen  ausgedehnte  Ausbreitung  an- 
nehmen sehen. 

Macht  man  Durchschnitte  durch  solche  injicirte  Abschnitte,  so 
ergeben  sich  in  der  That  die  zierh'chsten  Bilder.  Zwischen  den 
Zellen  sind  blaue  Linien  gelegen,  welche  diese  umspinnen  und 
Netze  bilden,  in  deren  Räumen  die  Zellen  gleichsam  eingebettet 
liegen  (Fig.  7).  Die  Netze  sind  nicht  nur  in  den  untersten  Lagen 
vorhanden,  sondern  auch  in  den  mittleren,  und  entsenden  auf- 
steigende Ausläufer  zwischen  die  in  der  obersten  Schichte  befind- 
lichen Zellen,  von  denen  einzelne  bis  an  die  Oberfläche  reichen, 
in  dieser  Richtung  sich  gewöhnlich  etwas  verschmälernd.  Besonders 
deutlich  ist  aber  an  diesem  Objecto  der  Zusammenhang  mit  den 
Gefassen.  Von  ^len  zwischen  den  tiefst  gelegenen  Zellen  befindlichen 
Linien  gehen  Fortsätze  ab,  welche  sofort  in  die  Schleimhaut  sich 
einsenken  und  mit  der  in  dem  Gerässlumen  befindlichen  Injections- 
masse  continuirlich  zusammenhängen  (Fig.  7). 

Bemerkenswerth  ist,  dass  wir  also  auch  an  geschichteten  wim- 
perndem  Epithel  die  Existenz  einer  zwischen  den  Zellen  befindlichen 
Substanz  und  das  Eintreten  der  Injectionsmasse  vom  Gef^ss  aus 
durch  das  Saftkanalsystem  der  Schleimhaut  zwischen  die  Epithel- 
zellen haben  nachweisen  können. 

Epitheldecke  der  Schwimmhaut  des  Frosches. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  die  Structurverhältnisse  der  Epithel- 
deeke  der  Schwimmhaut  des  Frosches  zu  erörtern.  Es  sei  deshalb 
nur  an  die  allgemein  bekannte  Thatsache  erinnert,  dass  wir  an  ihr 
zwei  Lagen  von  Zellen  unterscheiden  müssen,  eine  obere  aus  regel- 
mässigen polygonalen  kernhaltigen  Plättchen  bestehende  und  eine 
untere  aus  mehr  kugligen  oder  eckigen  körnigen  Körpern  zusammen- 
gesetzte. An  Injectionspräparaten  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit 
auch  in  der  Epitheldecke  der  Schwimmhaut  ein  zierliches  Netz  von 
blauen  Linien  nachzuweisen,  das  den  unteren  Zellschichten  ange- 
hört (Fig.  9);  denn  durch  die  Einstellung  lässt  sich  constatiren, 
dass  die  lichten  grossen  Plättchen  darüber  gelegen  sind.  Von  den 
durch  Injection  des  Saftkanalsystemes  der  Lederhaut  zu  Stande  ge- 
kommenen Netzen  unterscheidet  man  sie  leicht  wegen  der  Verschie- 
denheit der  Form.  Also  auch  bei  geschichteten  Plattenepithelien 
tritt  die  in  das  Gefässsystera  der  darunter  gelegenen  bindegewebigen 
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Haut  injfcirte  Masse  in  die  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Kitt- 
leisten aus  und  führt  zu  der  Entstehung  eigenthümlich  netzförmiger 
Zeichnungen;  darin  ist  die  Bedeutung  dieser  Beobachtung  zu  sucben. 


Die  in  den  obigen  Zeilen  berichteten  Untersuchungen  haben 
zu  dem  Resultat  geführt,  dass  an  der  oberen  und  unteren  Zungen- 
fläche  ein  nicht  geschichtetes  wimperndes  Epithel  vorhanden  ist, 
zwischen  dessen  Zellen  eine  Substanz  liegt,  welche  dieselben  nicht 
nur  an  den  Seiten ,  sondern  auch  zum  Theil  an  den  basalen  Ab- 
schnitten umgiebt  und  zu  dem  Inhalt  des  Saftkanalsystemes  der 
Schleimhaut  in  Beziehung  steht.  Bei  der  Injection  der  Gefässe  der 
Zunge  tritt  die  Injectionsmassc  in  das  letztere  ein  und  dringt  von 
hier  aus  zwischen  den  Epithelzellen  vor,  verbreitet  sich  in  der  Rich- 
tung der  Intercellularräume  und  erzeugt  auf  diese  Weise  in  der 
Epitheldecke  eine  regelmässige  aus  blauen  Linien  sich  zusammen- 
setzende netzförmige  Zeichnung. 

Analoge  Befunde  hat  auch  die  Untersuchung  geschichteter 
wimpernder  Cylinderepithellager  und  geschichteter  Piattenepithel- 
decken  ergeben;  nur  dass  an  diesen  entsprechend  der  Schichtung 
die  durch  das  Eindringen  der  Injectionsmasse  erzeugte  Zeichnung 
etwas  complicirter  sich  ausnimmt. 

An  den  Drüsen  der  Zunge  haben  sich  durch  Injection  des 
Blutgefässsystemes  Netze  darstellen  lassen,  welche  zwischen  Epithel 
und  Membrana  propria  gelegen  in  der  Richtung  der  Intercellular- 
rSume  Ausläufer  entsenden,  die  dem  Lumen  der  Drüse  mehr  oder 
weniger  nahe  kommen,  während  sie  durch  andere  in  entgegenge- 
setzter Richtung  verlaufende  Fortsätze  mit  dem  Saftkanalsystem  und 
den  Gefässen  der  Schleimhaut  in  Verbindung  stehen.  Ausserdem 
wurde  dargethan,  dass  diese  Zeichnung  vollständig  der  Anordnung 
der  Kittsubstanz  an  nicht  injicirten  Präparaten  entspricht. 


Wenn  ich  nun  dazu  übergehe,  eine  Deutung  der  oben  ge- 
schilderten Befunde  zu  versuchen  und  deren  Bedeutung  zu  er- 
örtern, so  wird  zunächst  die  Kittsubstanz  der  geschichteten  und 
nicht  geschichteten  Epitheldecken,  deren  Verhalten  an  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  der  Epithelzellen,  deren  Verbindung  mit  der 
Schleimhaut  und  Beziehung  zu  den  Saftkanälen  dieser,  sowie  end- 
lich ihre  funelionelle  Rolle  in  Betracht  zu  ziehen  sein.    Dieselben 
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Erwägungen  sind  auch  bezüglich  der  Drüsen  anzustellen.  Ausser- 
dem würden  aber  die  Anschauungen  Anderer  über  diese  Fragen  in 
Besprechung  gezogen  werden  müssen. 

Beginnen  wir  mit  der  Erwähnung  der  in  der  Literatur  über 
die  Kitlsubstanz  der  geschichteten  und  nicht  geschichteten  Epithelien 
niedergelegten  Angaben,  so  trifft  man  zunächst  auf  die  eigenthüm- 
Hche  Erscheinung,  dass  in  den  älteren  Handbüchern  der  Anatomie 
(Krause,  Henle,  Fr.  Arnold  u.  A.)  die  zwischen  den  Zellen  ge- 
legene Kitlsubstanz  ziemlich  ausführlich  beschrieben  wird,  während 
die  neueren  Compendien  der  Histologie  derselben  gar  nicht  gedenken 
oder  nur  kurz  erwähnen.  So  finde  ich  z.  B.  bei  G.  Krause  ')  folgen- 
den auf  die  Kittsubstanz  sich  beziehenden  Passus:  ^Die  Zellen  be- 
rühren wegen  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  einander  nicht  überall 
unmittelbar,  lassen  vielmehr  äusserst  schmale  Zwischenräume,  die 
von  einer  wasserhellen  texturlosen  Substanz  —  wahrscheinlich 
Cytoblaslem  der  Zellen  --  ausgefüllt  wird.  Diese  Substanz  bietet 
um  so  deutlichere  und  verhältnissmässig  ansehnlichere  Zwischen- 
wände zwischen  den  Zellen,  je  kleiner  die  letzteren  sind  und  stellt 
ein  netzäfanliches  Lager  dar,  in  dessen  Maschen  die  einzelnen  Zellen 
eingebettet  liegen.'^  Fr.  Arnold')  beschreibt  zwischen  den  kug- 
ligen  und  platten  Körpern  des  Epitheliums  mit  lichter  Masse  cr- 
mute  Räume,  welche  er  Schleimgänge  nennt.  Dass  in  den  neueren 
Handbüchern  der  Kittsubstanz  gewöhnlich  nicht  ausführlicher  gedacht 
wd,  ist  um  so  auffallender  als  wir  in  der  Behandlung  der  Epi- 
thelialgewebe  mit  Silber  eine  Methode  haben,  mittelst  deren  die 
Existenz  einer  Zwischensubstanz  ziemlich  sicher  sich  nachweisen 
lässt.  Es  ist  zwar  den  Silberbildern  von  Robinski  u.  A.  eine 
Beweiskraft  in  der  Richtung  abgesprochen  worden;  allein  gerade 
die  neueren  Untersuchungen  über  Endothelien  und  Epithelien  ^), 
sowie  die  oben  über  das  Verhalten  der  Kiltsubstanz  der  Epithelien 
berichteten  Einzelheiten  (Möglichkeit  der  Isolirung  etc.)  lassen  es 
gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man  die  Bedeutung  der  Silberbilder 
darin  erkennt,  dass  sie  eine  zwischen  den  Zellen  gelegene  eiweiss- 

0  C.  Krause,  Handbach  der  Anatomie.    Bd.  I.    S.  125. 

')  Fr.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie.    Bd.  I.    S.  274,  277. 

')  J.  Arnold,   Ueber  Diapedesis,   I.  c.     lieber  das   Verbalten   der  Wandungen 

der  Biutgefösse,  1.  c.     Die  Linse  und   das  Strahlenplättcben ,   Handbuch  der 

OphthahDoIogie  v.  Graefe  u.  Saemiscb. 
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artige  Substanz  anzeigen.  Wenn  in  der  neueren  Zeit  weniger  dieser 
gedacht  wird,  so  glaube  ich  darin  nicht  eine  Ablcugnung  ihres  Be- 
standes erkennen  zu  dürfen.  Es  will  vielmehr  scheinen  als  hStle 
man  die  Existenz  einer  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Substanz, 
welcher  die  Rolle  eines  Bindemittels  und  Kittes  zukonmit,  als  selbst- 
verständlich vorausgesetzt  und  aus  dem  Grunde  auf  eine  ausführ- 
lichere Berücksichtigung  verzichtet. 

Es  wird  sich  nun  aber  darum  handeln  zu  erörtern,  inwiefern 
die  oben  berichteten  Untersuchungen  geeignet  sind,  dieser  Rittsub- 
stanz vielleicht  noch  eine  andere  functionelle  Rolle  wie  die  eines 
Bindemittels  der  Zellen  zuzuweisen.  In  dieser  Beziehung  werden 
wir  zunächst  die  oben  berichtete  Thatsache  in  Erwägung  zu  ziehen 
haben,  dass  die  in  das  Blutgcfässsystem  der  Zunge,  des 
Gaumens  und  der  Schwimmhaut  eingespritzte  Injections- 
masse  in  der  Richtung  der  sogenannten  Kittsubslanz 
vordringt  und  dass  die  auf  diese  W&ise  entstandenen 
Zeichnungen  genau  die  Anordnung  der  letzteren  ein- 
halten. Zunächst  werden  wir  berechtigt  sein,  aus  diesem  Ver- 
halten den  Schhiss  zu  ziehen,  dass  zwischen  den  Zelten  eine  flüssige 
oder  zäh  weiche  Masse  gelegen  ist,  welche  der  Injectionsmasse  den 
Eintritt  gestattet.  Der  Aggregationszustand  dieser  Masse  scheint 
nicht  in  allen  Schichten  des  Epithellagers  derselbe  und  bei  ver- 
schiedenen Epitheldecken  ein  wechselnder  zu  sein.  Ich  schliesse 
dies  einmal  aus  dem  Verhalten  der  Injectionsmasse  am  geschichteten 
und  nicht  geschichteten  Cylinderepithel,  sowie  am  geschichteten 
Plattenepithel. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  an  nicht  geschichtetem  Cylinder- 
epithel die  Injectionsmasse  gerade  in  den  tieferen  Abschnitten  des 
Epithellagers  sich  verbreite  und  dass  die  Ausläufer  der  Injections- 
masse in  der  Richtung  gegen  die  Oberfläche  sich  verschmälern. 
Ausserdem  wurde  nachgewiesen,  dass  bei  geschichteten  Cylinderepi- 
thelien  die  Injectionsmasse  hauptsächlich  die  Zellen  in  den  tieferen 
Schichten  umsäumen,  während  sie  in  der  obersten  Lage  sich  wie 
bei  nicht  geschichteten  Epitheldecken  verhalte.  Endlich  wurde  noch 
berichtet,  dass  die  Injectionsmasse  an  der  Schwimmhaut  nicht 
zwischen  die  Zellen  der  obersten  Lage  einzudringen  scheine.  Aus 
diesem  Verhalten  der  Injectionsmasse  darf  man  meines  Erachtens 
den  Schluss  ziehen,    dass  der  Aggregatzustand   der  zwischen  den 
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Zellen  gelegenen  Substanz  nach  der  Anordnung  und  dem  Charakter 
des  Epithels  wechselt  und  dass  sie  insbesondere  nahe  der  OberflXche 
immer  etwas  dichter  ist. 

Eine  andere  Frage,  die  noch  zu  erörtern  sein  wird,  ist  die,  ob 
man  aus  den  berichteten  Befunden  berechtigt  ist  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  Injeetionsmasse  innerhalb  präexistirender  Räume 
sich  fortbewegt  habe  oder  nicht.  Wie  bekannt,  hat  Bizzozero') 
angenommen ,  dass  zwischen  den  geschichteten  Plattenepithelien 
Räume  sich  befinden,  in  welche  die  Zellen  mit  ihren  Stacheln 
hineinreichen.  Schroen,  welcher  diese  zuerst  gesehen,  hatte  sie 
fiir  PorenkanSle  gehalten,  während  M.  Schnitze'),  F.E.Schulze*) 
und  die  meisten  Histologen  dieselben  für  solide  Gebilde,  welche 
die  gegenseitige  innige  Verbindung  der  Zellen  vermitteln,  ansehen. 
Bizzozero  bringt  dagegen  die  Stacheln  mit  den  intracellulären 
Gängen  in  Verbindung  und  nimmt  an ,  dass  jede  Zelle  von  einem 
bellen  Raum  umgeben  und  durch  diesen  von  den  benachbarten 
Zellen  getrennt  sei,  mit  den  letzteren  aber  durch  eine  grosse  Menge 
von  Fortsätzen  zusammenhänge.  Eine  ähnliche  Auffassung  scheint 
auch  Heitzman  n  ^)  in  dieser  Beziehung  zu  haben.  Die  Thatsache, 
dass  die  Injeetionsmasse  zwischen  den  Zellen  vordringt,  spricht  ffjr 
die  Existenz  von  Räumen;  auf  der  anderen  Seite  darf  man  sich 
doch  nicht  verhehlen,  dass  auch  darin  kein  zwingender  Beweis  fUr 
die  Annahme  besonderer  Kanäle  beigebracht  ist.  Es  will  mir  dünken 
als  wäre  es  objectiver,  wenn  man  sich  begnügte  aus  diesem  Factum 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  in  den  Räumen  zwischen  den  Zellen 
eine  flüssige  oder  zähweiche  Substanz  liegt  und  dass  man  die  Frage 
nach  der  Existenz  von  besonderen  Kanälen,  in  welcher  diese  Substanz 
gelegen  ist,  zunächst  als  offene  betrachtet.  Es  scheint  mir  dies  um 
so  zulässiger,  als  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Angelegenheit  we- 
niger in  dem  Nachweis  solcher  zu  suchen  ist,  sondern  in  der 
Thatsache,  dass  die  zwischen  den  Epithelzellen  gelegene 
Substanz  in  Beziehung  steht  zu  dem  Inhalt  des  Saft- 
kanaN  und  Gefässsystemes   der  Schleimhaut    und    dass 

')  Bizzozero,  lieber  den  Bau  der  gescbichteteD  Piatteoepitbelien,  Moleschott's 

Unters.  Bd.  XI.  S.  20. 
')  M.  Scholtze,  Dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  260. 

')  F.  e.  Schulze,  Epithel-  u.  Drüsenzellen.    Arch.  f.  mlkroskop.  Anat.  Bd. 
^)  HeitzmaoD,  Wiener  akadem.  Sitzungsber.    Bd.  67.  Abtb.  III.  S.  154. 


230 

aus  diesem  gegenseitigen  Verhältniss  die  Bedeutung 
der  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Substanz  für  die 
Ernährung  der  Epitbelien  sich  von  selbst  ergiebt.  Ehe 
ich  aber  auf  die  Erörterung  dieses  Gegenstandes  eingehe,  liegt  mir 
noch  ob,  das  Verhalten  der  Kittsubstanz  an  dem  basalen  AbscbniU 
der  Zelle  und  die  Beziehung  dieser  zur  Schleimhaut  zu  besprechen. 

Wie  oben  nachgewiesen  wurde,  sind  die  Epithelialzellen  nicht 
nur  an  den  seitlichen,  sondern  auch  an  ihren  basalen  Theilen  von 
Kitlsubstanz  umgeben  und  zwar  in  der  Art,  dass,  wenn  die  Gpi- 
thelzellen  entfernt  sind,  auf  der  Schleimhautoberfläche  eine  netz- 
förmige Zeichnung  wahrnehmbar  wird,  welche  der  Kittsubstanz  ent- 
spricht. Während  die  zwischen  den  netzförmig  sich  verbindenden 
Linien  und  etwas  tiefer  wie  diese  gelegenen  Räume  zur  Aufnahme 
des  basalen  Endes  der  Zellen  bestimmt  sind,  umgeben  die  erstereo 
ihren  Raod  uud  setzen  sich  nach  oben  in  die  zwischen  den  Zellen 
gelegene  Kittsubstauz  fort.  Es  steckt  somit  die  Zelle  mit  ihrem 
basalen  Theil  in  einem  von  der  Kitlsubstanz  gebildeten  und  auf  der 
Schleimhaut  gelegenen  Korb,  dessen  Conhguraiion  natürlich  we- 
sentlich von  der  Form  des  basalen  Endes  der  Zelle  abhängt.  -  Die 
zweite  hier  in  Betracht  zu  ziehende  Thatsache,  über  die  oben  be- 
richtet wurde,  ist  die,  dass  bei  sehr  vielen  Zellen  an  den  sich  ver- 
schmälernden Fortsätzen  fadige  Ausläufer  in  einfacher  oder  mehr- 
facher Zahl  und  von  wechselnder  Länge  getroffen  werden  und  dass 
einzelne  derselben  sehr  weit  in's  Schleimhautgewebe  einzudringen 
scheinen. 

Aus  dem  eben  Mitgetbeilten  ergiebt  sich,  dass  die  Verbindung 
der  Zellen  mit  der  Schleimhaut  durch  eine  eigenartig  angeordnete 
Masse  vermittelt  ist,  welche  nach  aussen  continuirlich  mit  der 
zwischen  den  Zellen  gelegenen  Kittsubstanz  zusammenhängt.  Man 
hat  in  der  neueren  Zeit  auch  von  anderen  Seiten  der  Verbindung 
der  Zellen  mit  der  darunter  gelegenen  bindegewebigen  Haut  seine 
Aufmerksamkeit  zugewendet.  So  nehmen  z.  B.  EolletO  undLott^) 
an,  dass  dieselbe  wesentlich  durch  die  an  manchen  Zellen  nadi- 
weisbaren  Fussplatten  vermittelt  werden,  welche  sie  aber  allerdings 
als  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Zellen  auffassen.    HenleO 

<)  Rollet,  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre.    S.  113L 
*)  Lott,  üoters.  aus  d.  pbysiol.  Institut  in  Gras.  1873.   S.  2QQ, 
')  Heole,  Bandb.  d.  Anatomie.  U.  S.  60$, 
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und  Lang  er  ha  ns  ')  dagegen  denken  sieb  den  Fusssanm  der  Art  ent- 
standen, dass  feine  ZMbne  der  Epithelien  und  der  Schleimhaut  inein- 
ander eingreifen.  Insbesondere  weist  der  letztgenannte  Autor  nach, 
dass  dies  Verbalten  des  basalen  Abschniltes  der  Zeilen  ein  weit 
verbreitetes  seu  Auch  die  von  Burkhard^),  Cleland^),  Hoff- 
mann ^)  und  Czerny^)  beschriebenen  Fortsätze  dienen  wohl  zum 
Theil  der  Verbindung  mit  der  Schleimhaut.  Auch  ich  habe  wieder- 
holt, wie  oben  berichtet  worden  ist,  solche  kurze  Fortsätze  an  dem 
basalen  Abschnitt  der  Zellen  wahrgenommen,  welche  in  das  Schleim- 
hautgewebe sich  einsetzten.  Zum  Theil  mögen  dieselben  wirklichen 
Fortsätzen  und  Zähnen  der  Zelle  entsprechen,  mit  welchen  diese 
in  das  Schleimhautgewebe  eingreifen,  zum  Theil  sind  aber  diese 
fadigen  Anhänge  der  Zellen  nichts  anderes  als  an  diesen  hängen- 
gebliebene und  mit  abgelöste  Bestandtheile  der  Kittsabstanz.  Dass 
dem  so  ist,  geht  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  man  an  Isolations- 
präparaten zuweilen  den  Zusammenhang  des  am  Zellfortsatze  hän- 
genden Fadens  mit  der  auf  der  Schleimhaut  gelegenen  Kittsubstanz 
nachzuweisen  im  Stande  ist.  Man  wird  dagegen  vielleicht  einwen- 
den, dass  die  Ausläufer  zuweilen  lang  sind  und  eine  gute  Strecke 
in  der  Schleimhaut  sieh  verfolgen  lassen.  Manche  werden  vielleicht 
geneigt  sein  dieses  Verhalten  der  Fortsätze  zur  Schleimhaut  im  Sinne 
des  Zusammenhanges  zwischen  Epithelzellen  und  Bindegewebe  zu 
deuten.  Ich  habe  um  so  mehr  Veranlassung  diese  Frage  in  den  Kreis 
unserer  Erörterung  zu  ziehen,  als  in  den  obigen  Zeilen  berichtet 
wurde,  dass  in  der  That  an  feinen  Durchschnitten  Bilder  getroffen 
werden,  die  in  diesem  Sinn  sich  deuten  liessen;  meines  Erachtens 
aber  eine  andere  Auslegung  erheischen.  Ja  ich  glaube  der  Be- 
sprechung dieses  Gegenstandes  um  so  weniger  ausweichen  zu  dür- 
fen, als  die  oben  berichteten  Befunde  geeignet  sind,  uns  zu  er- 
klären, wie  man  überhaupt  zu  der  Annahme  eines  Zusammenhanges 
zwischen  Bindegewebs-  und  Epithelialelementen  gekommen  ist  und 
dass  die  dieser  Auffassung  zu  Grunde  liegende  Beobachtung  richtig, 
deren  Deutung  aber  nicht  zulässig  ist. 

')  Langerbaos,  Dieses  Archiv  Bd.  LVIÜ.  S.  83. 

')  Boriihard,  Dieses  Archiv  Bd.  XVII. 

')  Gleland,  Jonro.  of  anatomy.  Bd.  H.  p.  ^61. 

*)  Hoffmann,  Dieses  Archiv.  Bd.  LI. 

^)  Czeroy,  Wiener  med.  Jahrboeher.  Bd.  Xlil. 
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Ein  Zusamuieohaog  zwischen  Epithelien  und  ßindegewebskörper- 
eben  ist  an  verschiedenen  Stellen  wahrgenommea  worden.  Am 
reichsten  ist  in  dieser  Richtung  die  auf  die  Darmscbleinohaut  sich 
beziehende  Literatur.  Nachdem  Heidenhain*)  zuerst  angegeben 
hatte,  dass  zwischen  den  Epithelien  und  den  Bindegewebskörpercbea 
dieser  eine  Verbindung  bestehe,  wurden  eine  grosse  Zahl  von  Ar- 
beiten veröffentlicht,  in  denen  diese  Angabe  bald  als  irrig  bezeichnet 
bald  bestätigt  wurde.  Da  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  auf 
diesen  Gegenstand  zurückkommen  werde,  darf  ich  mich  hier  mit 
dem  Hinweis  beschränken,  dass  von  Wiegan  dt'),  Fried  reich'), 
Balogh^),  Arnstein*),  Eimer*'),  Letzericb  ^),  Zawarykin") 
und  neuerdings  von  Than hoffer  ^)  gleichfalls  eine  Beziehung 
zwischen  den  genannten  Gebilden  angenommen  und  für  die  Lehre 
von  der  Resorption  verwendet  .wird ;  dagegen  behauptet  Erdmann***), 
dass  der  erste  Weg  des  Fettes  in  der  die  Epithelzeilen  verbinden- 
den Kittsubstanz,  welche  er  mit  dem  Balkensystem  der  Zotte  in 
Zusammenhang  bringt,  nicht  aber  in  den  Fortsätzen  der  Epithel- 
Zellen  und  in  dem  mit  diesen  zusammenhängenden  bindegewebigen 
Netz  zu  suchen  sei.  Basch  *^)  endlich  stellte  durch  Injection  mit 
einander  communicirende  Gänge  dar,  welche  mit  dem  Centralgefäss 
der  Zotten  in  Zusammenhang  stehen  sollen. 

Für  die  Froschzunge  hatten  Billroth  und  Key  eine  Verbin- 
dung zwischen  den  Epithelzellen  und  Bindegewebskörperchen  ange- 
nommen, die  aber  von  Hoyer  u.  A.  geleugnet  worden  isL 

Auch  zwischen  dem  Epithel  des  harnabiejtenden  Apparates  und 

')  Heideobaio,    Die   Absorptiooswege   des    Fettes.      Moleschott's    ÜDters. 

Bd.  IV.  1858. 
')  Wiegaodt,  Untersucbungen  über  das  Dunndarmepithel  etc.  Dorpat.  Diss.  1860. 
')  Friedreicb,  Dieses  Archiv.  Bd.  XV.   1858. 
*)  Balogh,  Das  Epitbelium  der  Darmzotten  etc.    Moleschott's  Dntersochuog. 

Bd.  7.  1860. 
>J  Arnstein,  Dieses  Archiv.  Bd.  XXXIX.  1867. 
•)  Eimer,  daselbst.  Bd.  XLVlll.  1869. 
7)  Letzerich,  daselbst.  Bd.  XXXVII  u.  XXXIX.  1866  u.  1867. 
')  ZawarykiD,  Memoir.  de  i'academie  de  St.  Petersbourg.  T.  XIV. 
>)  Thaoboffer,  Pflüger's  Archiv.  Bd.  YUl.   1874. 
'^)  ErdmaDD,  BeobachtuogeD  über  die  Resorptiooswege  in  der  Schleimhaut  deq 

DuDDdarmes.     Inaugural-Dissert.     Dorpat  1867. 
<>)  Basch,  Sitzuogsber.  d.  VVieqer  AM*    Bd.  51  u.  6?. 
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d^n  Zellen  der  darunter  gelegenen  Schleimbaut  ist  ein  Zusammen- 
bang von  BurkhardtO  und  Obersteiner  ^)  beschrieben,  von 
LinckO  U.A.  bestritten  worden. 

In  wie  fern  die  nicht  mit  Nerven  in  Zusammenhang  stehenden 
Epithelialzellen  der  Riecbschleimhaut,  deren  AuslUufer  sich  mehrfach 
theilen  und  unter  einander  verbinden,  hier  mit  in  Betracht  kommen, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Dagegen  wäre  hier  noch  daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  Unter^ 
suchungen  Hannover's*),  Gerlach's*),  Stilling's*),  BidderV), 
Mautbner's").  Clarke's^),  Traugolt  s  ^*^),  Köliiker's'O  "•  A. 
die  den  Centralkanal  des  Rückenmarkes  auskleidenden  Zellen  durch 
Fortsätze  mit  der  Bindesubstanz  des  Nervengewebes  in  Verbindung 
stehen. 

Die  oben  aufgezählten  Beobachtungen  Anderer  über  die  Be- 
ziehung zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  mussten  deshalb  hier 
erwähnt  werden,  weil  dieselben  wenigstens  zum  Theil  ihre  Erklä- 
rung in  den  oben  berichteten  Thatsachen  finden.  Ich  hatte  erwähnt, 
dass  man  an  feinen  Schnitten  der  Zungenschleimhaut  die  Epithelial- 
zellen in  Fortsätze  sich  ausziehen  sehe,  an  denen  feine  fadige  Ge- 
bilde hängen,  wie  dies  Billroth  in  der  citirten  Arbeit  beschrieben 
hatte.  Dieselben  sind  bald  einfach,  bald  mehrfach  und  stehen  mit 
der  auf  der  Schleimhautfläche  gelegenen  netzförmig  angeordneten 
Kittsubstanz  in  Verbindung,  wie  sich  das  au  Präparaten,  an  wel- 
chen diese  isolirt  dargestellt  ist,  namentlich  für  die  kürzeren  For- 
men darthun  lässt.  Die  längeren  Gebilde  dieser  Art  setzen  sich 
in  das  Schleimbautgewebe  ein  und  lassen  sich  in  diesem  längere 
Strecken,  oft  bis  zu  einem  Bindegewebskörperchen  verfolgen.  Zu- 
weilen   zeigen   die    in  der  Schleimhaut   gelegenen   fadigen   Gebilde 

<)  Burkhardt,  Dieses  Archiv.  Bd.  XVIi.   1859. 
')  Obersteiaer,  Strtcker's  Histolog.  Bd.  I.  S.  518. 
')  Liock,  Reichert's  a.  Dabois'  Archiv.  1864. 
*)  Hanoover,  Recherches  microscop.  1844.  p.  20^ 
>)  Gerlacb,  Mikrosk.  Studien.  1858. 

')  Stllling,  Neue  Unters,  über  den  Bau  des  Rückenmarkes.  1856. 
^)  Bidder,  Unters,  über  die  Teitar  des  Rückenmarkes,  v.  Bidder  u.  Kupfer. 
*)  Mauthner,  Wiener  akad.  Sitzungsber.  Bd.  34  u.  39. 
*)  Clarke,  Philosoph,  transact.  1859.  I.  p.  455. 

'*)  Traagott,  Beitr.  z.  feiner.  Anatomie  des  Rückenmarkes.    Dorp.    Diss.    1861. 
'*)  lioelliker,  Haodh.  d,  G^frebelehre. 
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eine  netzförmige  Anordnung  und  an  den  Knotenpunkten  trifft  man 
Bindegewebskörper.  An  InjeclionsprSparaten  war  mir  der  Nachweis 
gelungen,  dass  die  in  das  Gefassystem  der  Schleimbaut  eingespritzte 
Injeetionsmasse  aus  den  Gefässen  austritt,  in  der  Ricbtung  dieser 
netzförmigen  Fäden  sich  verbreitet,  an  denselbeu  Stellen  wie  diese 
zur  SchieimhautoberflSche  gelangt  und  zwischen  den  Epithelzellen 
in  der  Richtung  der  Kitlsubstanz  dieser  sich  verbreitet.  Aus  diesem 
Verhalten  der  Injeetionsmasse  wird  man  in  Anbetracht  der  früher 
beigebrachten  Thatsachen')  den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  dieselbe 
innerhalb  des  Saftkanalsystems  in  der  Schleimhaut  sich  verbreitet. 
Die  Lagerungsweise  der  Bindegewebszellen  zu  den  mit  Injeetions- 
masse gefüllten  Räumen  wird  diese  Auffassungs weise  zu  stützen  ge- 
eignet sein.  Es  würde  sich  aber  ferner  daraus  ergeben,  dass  auch 
die  oben  beschriebenen  fadigen  Gebilde  im  Saftkanalsystem  gelegen 
sind  und  dass  sie  zu  der  Kittsubstauz  der  Epithelzellen  in  derselben 
Beziehung  stehen,  wie  die  injeetionsmasse  des  Saftkanalsysteros  zu 
den  injicirten  Kittleisten.  Es  würden  dann  aber  auch  die  fadigen 
in's  Schleimhaulgewebe  sich  erstreckenden  Ausläufer  der  Epithelial- 
Zellen  eine  andere  Deutung  erfahren  müssen  als  ihnen  bisher  zu 
Theil  geworden  ist. 

Dass  wirkliche  Fortsätze,  d.  h.  solche,  welche  Theile  der  Epi- 
thelialzelle  selbst  sind,  tiefer  in's  Schleimhautgewebe  eindringen: 
diese  Auffassung  hat  sich  wohl  hauptsächlicb  aus  dem  Grund  keinen 
Eingang  verschaffen  können,  weil  sie  gegen  wichtige  histogenetische 
Gesetze  verstösst.  Man  müsste  sich  somit,  die  Richtigkeit  einer 
solchen  Annahme  vorausgesetzt,  vorstellen,  dass  die  Epitbelialzellen 
nachträglich  in  das  Schleimhautgewebe  hineinwachsen  und  mit  deren 
zelligen  Elementen  in  Verbindung  treten.  Allein  auch  dieser  'An- 
schauung hat  man  und  ich  glaube  mit  Recht  ein  gewisses  Miss- 
trauen entgegengebracht.  Dass  die  Zellen  mit  kurzen  Stacheln  in 
das  Schleimhautgewebe  im  Interesse  der  innigereu  Verbindung  mit 
dieser  eingreifen,  wie  dies  neuerdings  Langerbans  bescbrieben, 
das  ist  mir  nicht  nur  begreiflich,  sondern  auch  wahrscheinlich,  dass 
aber  die  Ausläufer  der  Zellen  tiefer  in  das  Saftkanalsystem  der 
Schleimhaut  eiudringen,  netzförmig  in  demselben  sich  verbinden  und 
mit  den  Bindegewekskörperchen  in  Zusammenbang  treten,  eine  solche 
Annahme  widerspricht  nicht  nur  unseren  Anschauungen   über  die 

')  J.  Arnold,  Die  Beziehung  der  Blut-  and  Lympfagefösse  zo  den  SaflkanIlM,  I. c 
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Genese  dieser  Gewebe,    sonderu  iosbesondere  auch   unseren  Auf- 
fassungen über  den  Bau  des  Bindegewebes  und  das  Verbältniss  der 
zelligen  Elemente  dieses  zur  Intercellularsubstanz.     Dies  sind  wohl 
auch  die  Gründe   gewesen,    warum    man   in   der  neueren  Zeit  fast 
allgemein  von  der  Annahme  einer  Beziehung  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  Abstand  genommen  hat  und  doch  besteht  eine  solche. 
Dies  geht  hervor  einmal  aus  dem  Verhalten  der  fadigen  Gebilde  zu 
den  Epithelzelien  einerseits,  der  Schleimhaut  andererseits  und  zwei- 
tens aus   der  Verbreitung   der  Injectionsmasse    im   Saftkanalsystem 
des  Bindegewebes  und   zwischen  den  Zellen   des  Epithels.     Gerade 
diese  letztere  weist  aber  darauf  hin,  dass  die  Beziehung  nicht  zwi- 
schen den  Ausläufern   der  Epithel-  und  Bindegewebszellen  besteht, 
sondern   durch   den  Inhalt  des  Saftkanalsystems   und   die  zwischen 
den  Epithelzellen   gelegene  Kittsubstanz  vermittelt   wird.     Alle  die 
oben  berichteten  Beobachtungen  erklären  sich,  wenn  man  das  Ver- 
halten des  Saftkanalsystemes   in  den  obersten  Schleimhautschichten 
sowie  dasjenige  der  Kittsubstanz  an  der  Schleimhautoberfläche  und 
zwischen   den  Zellen   berücksichtigt.     Erwägt  man,    dass  das  Saft- 
kanalsystem mit  einer  eiweissartigen  Substanz  erfüllt  ist,  die  uiller 
den  verschiedensten  Bedingungen   namentlich    bei  der  Anwendung 
der   üblichen   Gonservirungsmittel   gerinnt  und   dass  an  der  Basis 
der  Epithelzelien  und  zwischen  diesen  eine  analog  zusammengesetzte 
Masse  sich  findet,   dass  ferner  beide   an  der  Schleimhautoberfläche 
zusammenhängen,  da  wo  die  Zellen  dieser  aufsitzen,  vielleicht  wirk- 
lich mit  kurzen  Fortsätzen  in  die  Schleimhaut  eindringen  und  von 
Kittsubstanz  umgeben  sind,   dann   wird   es  begreiflich,   dass  Bilder 
entstehen  können,  als  ob  die  Zellen  wirklich  mit  Fortsätzen  in  das 
Saftkanalsystem  hineinreichten.    Diese  Ausläufer  werden  vorgetäuscht 
durch   den   geronneneu   Inhalt  des  Saftkanalsystemes,    der  an   der 
Schleimhautoberfläche  in  die  Kittsubstanz  der  Epithelzellen  übergeht. 
Dass   bei  Isolationen  dieser  Inhalt  an  den   Zellen   hängen    bleiben 
und  als  Ausläufer  dieser  erscheinen  kann,  bedarf  wohl  keiner  Er- 
läuterung; ebensowenig  braucht  der  Gegenstand   weiter  erörtert  zu 
werden,  dass  der  Zusammenhang  der  Ausläufer  von  ßindegewebs- 
körpern  und  Epithelzellen   nur  ein  scheinbarer  ist  und  dass  diese 
Täuschung  durch  die  Lagerung  der  Bindegewebskörperchen  zur  In- 
haltsmasse   des  Saftkanalsystemes   bedingt   ist.     Meines   Erachtens 
liegt  überhaupt  der  Schwerpunkt  dieser  Frage  nicht  in  dem  frag- 
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lieben  ZusammeDhang  zwischen  den  Ausläufern  der  Bindegewebs- 
körper  und  Epitbelzelien,  sondern  in  den  eben  nachgewiesenen  Tbat- 
sacben,  dass  zwischen  dem  Inhalt  des  Saftkanalsystenies 
und  der  zwischen  und  unter  den  Epitbelzelien  gelegenen 
Kittsubstanz  einerseits,  dem  Gefässi^nhalt  andererseits 
eine  durch  die  Injection  plastisch  darstellbare  Bezie- 
hung besteht,  indem  die  Injectionsmasse  vom  Gefäss 
aus  in  das  Saftkanalsystem  der  Schleimhaut  und  von  da 
zwischen  die  Epithelzellen  austritt.  Es  steht  somit  der 
Inhalt  der  Intercel  lularräume  mit  demjenigen  des  Saft- 
kanal- und  Gefässsystemes  in  Zusammenhang.  Diese 
Gesichtspunkte  scheinen  mir  von  viel  grösserer  Bedeutung  für  die 
Lehre  von  der  normalen  und  pathologischen  Ernährung  als  der 
vermuthete  Zusammenhang  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Epitbel- 
zelien, weil  sie  gestalten,  uns  ein  Bild  zu  machen  von  den  Er- 
nährungsbahnen. 

Soweit  mir  die  Literatur  zu  Gebote  steht,  konnte  icb  bis  jetzt 
noch  keine  auf  diesen  durch  Injection  vom  Blutgefässsystem  aus 
dargestellten  Zusammenbang  der  Ernährungsbahnen  des  Epithels 
und  Bindegewebes  sich  beziehenden  Angaben  finden.  Carter  Oi 
der  lojectionen  der  Gaumenscbleimbaut  ausgeführt  bat,  erwähnt  so- 
weit ich  aus  der  etwas  unklaren  Beschreibung  ersehen  kann,  eines 
Netzes,  das  er  aber  nicht  in  das  Epithel  zu  verlegen  scheint 

')  Carter,  Joufd.  of  aoatomy  and  pbysiology.  Bd.  IV.  Derselbe  beschreibt 
seioeo  Befund  am  Gaameo  mit  folgeodeo  WorteD :  ,,From  thit  then  it  follows 
tbat  io  tbe  mocoua  membraoe  of  the  frog's  mootb  tbree  distinct  layers  of 
cell»  are  recogoisabie,  Grat,  tbe  ciliated  epitbeliam,  oext  the  granulär  cell* 
network,  and  last,  globular  Ducleated  cella  (PL  V.  Fig.  1).  DpoD  tbis  lowe$t 
layer  rests  directly  tbe  ciliated  epitbeliuro,  so  tbat  tbe  network  occnpies  the 
Space  interveniDg  betweeo  tbe  superficial  od  deep  layers,  aod  also  tbe  space 
existing  between  tbe  cells  of  eacb  separate  layer  **,  ferner  p.  103:  »Oq 
examioing  tbe  membranes  of  tbe  palate  with  a  low  power,  after  tbe  removal 
of  tbe  mucas,  1  perceaved  ao  ezceediogly  dellcate  hnC  regulär  carmfue-coloared 
network  lyiog  in  tbe  interspaces  of  tbe  capillaries.  My  firat  impreasion  was 
tbat  extravasation  bad  taken  place  and  tbat  tbe  retlculated  appearance  was 
due  to  tbe  injection  baving  Insinuated  itself  between  tbe  superficial  epithelial 
cells  of  the  part.  On  subjecting  tbe  preparation,  bowever,  to  more  miaute 
scruting  under  tbe  quarter  of  an  incb  object-glaas,  it  became  perfectiy  evident, 
tbat  tbis  explanation  was  conteoable  tbe  network  being  aa  weU  defioed  aod 
distinct  under  Ihe  bigb  power  as  tbe  capillary  network  waa  qnter  tbe  low  Qoe. 
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BezUglieh  des  Verhaltens  der  Scbleimhauloberfläche  ^ill  ich 
hier  noch  erwähnen,  dass  an  Schnitten  von  frischen  (in  Eismischung 
gelegenen)  Präparaten  die  Schleimhantoberfläche  glatt,  höchstens 
schwach  gefältelt  erscheint,  während  sie  an  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  Alkohol  erhärteten  Zungen  häufig  mehr  gezähnelt  sich 
darstellt  und  mit  Besten  der  Kittsubstanz  besetzt  ist. 

Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhautoberfläche,  über  die  Mün- 
dungsweise des  Saftkanalsystemes  an  dieser  weiss  ich  keine  be- 
stimmte Angabe  zu  machen.  Die  Darstellung  einer  an  der  Schleim- 
hauloberfläche  gelegenen  endothelialen  Haut,  wie  sie  neuerdings 
vonDebove*)  beschrieben  wurde,  ist  mir  weder  an  Durchschnitt- 
noch  an  Flächenpräparaten  gelungen. 


Gehen  wir  zu  der  Besprechung  der  Verhältnisse,  welche  für 
die  Epitheldecken  der  Schleimhäute  soeben  erörtert  wurden,  an  den 
Drüsen  der  Froscbzunge  über,  so  ist  zunächst  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  zwischen  den  DrUsenzcllen  eine  lichte  Substanz 
nachgewiesen  wurde,  ^welche  gegen  diese  nicht  selten  durch  doppelte 
Contouren  sich  abgrenzt.  Diese  zwischen  den  Zellen  befindlichen 
Gebilde  hängen  continuirlich  mit  derjenigen  Masse  zusammen,  welche 
die  Zellen  an  den  basalen  Abschnitten  umgiebt  und  auf  der  Mem- 
brana propria  des  Drüsenschlauches  gelegen  eine  netzförmige  An- 
ordnung der  Art  zeigt,  dass  zwischen  den  stärker  prominirenden 
Bälkchen  der  Substanz  vertiefte  Bäume  sich  finden,  in  denen  die 
Zellen  mit  ihrem  unteren  Tbeil  unmittelbar  auf  der  Membrana  pro- 
pria sitzen.  An  Injectionspräparaten  hatte  sich  herausgestellt,  dass 
die  Injectionsmasse  in  das  Saftkanalsystem  des  die  Drüse  umhül- 
lenden Zellgewebes  eintritt,  die  Membrana  propria  desselben  an 
gewissen  Stellen  duri^hsetzt  und  zwischen  den  Zellen  sich  verbreitet, 
der  Art,  dass  sie  um  die  Basis  der  Zellen  gelegene  Netze  bildet, 
ans  dem  Ausläufer  zwischen  die  Epithelzellen  aufsteigen. 

Ich  will  zunächst  mit  der  Erörterung  der  zwischen  den  Zellen 
gelegenen  und  gegen  diese  häufig  durch  doppelte  Contouren  sich 
abgrenzenden  Substanz  den  Anfang  machen  und  darauf  hinweisen, 
dass  eine  analoge  Erscheinung  in  vielen  Drüsen  von  verschiedenen 

*)  Deboye,  Sur  la  conche  endotheliale  sousepitbeliale  des  membr.  mnqaeuses. 
Compt.  rend.  LXXV.  No.  26. 
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Beobachtern  beschrieben  worden  ist.  Man  vergleiche  in  dieser  Be- 
ziehung die  Arbeilen  PfKlger's  *),  BolTs'),  Langerhans"), 
Gianuzzi's  *),  Saviotli's*),  Schwalbe's*),  Leydig's  0»  I^at- 
schenberger's  ^)  und  Cbner's^).  Während  die  Uebereinstim- 
mung  bezüglich  der  Existenz  dieser  Zeichnung  nichts  zu  wünschen 
übrip  lässt,  ist  die  Deutung  derselben  eine  sehr  verschiedene.  Bald 
sind  diese  Gebilde  für  Nerven  (Pf  lUger  und  Boll),  bald  als  spon- 
giöse  Bindesubslanz  (BoU),  bald  als  Speichel-  und  Secretionscapil- 
laren  (Pflüger,  Boll,  Langerhans,  Giannzzi,  Saviotti, 
Schwalbe)  aufgefasst  worden.  Die  Einen  haben  diese  bald  als 
wandungslos,  die  Anderen  als  mit  einer  eigenen  Wandung  ausge- 
stattet betrachtet.  Ebner  kam  zu  dem  Besultate,  dass  das  inira- 
alvcolrire  Netz,  welches  neben  den  für  das  Drüsensecrel  bestimmten 
Räumen  besteht,  eine  Art  Gerüstsubslanz  für  die  Drüsenzellen  dar- 
stellt. Leydig  und  Latscbenberger  dagegen  erkennen  dieselben 
nur  als  einfache  mit  Secret  erfüllte  Intercellularräume,  welche  sich 
überall  zwischen  den  Zellen  finden,  an.  Aus  dieser  Verschieden- 
artigkeit der  Auffassung  geht  klar  hervor,  wie  schwierig  die  Deu- 
tung der  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Substanz  ist  und  wir  we^ 
den   nun  zunächst  zu   untersuchen  haben,    in  wie  fern  die  oben 

^)  l*fluger,  Die  Eodigang  der  Absonderung  in  deo  Speicheldrüsen.    Bonn  1866. 

Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  V.  S.  203  u.  Stricker's  Handb.  d.  Histologie. 

Abschn.  Speicheldruseo. 
^)  ßoll,  Die  Rindesubstanz  der  Drüsen.  Arcb.  f.  mikrosk.  'Anat.  Bd.  V  u.  über 

den  ßaa  der  Thränendrüse,   daselbst  Bd.  IV.,   femer  Beitrage  znr  mikrosko- 
pischen Anatomie  der  acinosen  Drusen.    Berlin  1869. 
'j  L angerbans,    Beitr.    zur   mikroskop.    Anatomie    der    Bauchspeicheldrüse. 

Berlin  1869. 
*)  Gianuzzi,  Recherches  sur  la  strueture  intime  da  pancreas.    Gompt.  read. 

T.68.  p.  1280. 
'^)  Saviotti,   Untersuch,  über  d.  feiner.  Bau  des  Pancreas.     Arcb.  f.  mikrosk. 

Anatomie.  Bd.  V. 
'J  Schwalbe,   Beitr.  zur  Kenntniss  der  Drusen  in  den  Darm  wand  fingen,  ios- 

besondere  der  Brunner'scbeo,  daselbst  Bd.  VIII. 
^}  Leydig,  Ueber  di«  Koprdrasen  einheimischer  Ophidier,  daselbst  Bd. IX. 
^)  Latscbenberger,  Ueber  den  Bau  des  Pancreas.    Wiener  akad.  Sitzungsber, 

Bd.  65.  Abth.  IIL 
•)  Ebner,  Ueber  die  Anfänge  der  Speichelgänge  in  den  Alveolen  der  Speichel- 

'drüse,   Archiv  f.  mikrGsk.  Anatom.   Bd.  VIH.    u.    Die   acinöseo  Drflseo  der 

Zunge.    Graz  1873. 
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geschilderten  Befunde  geeignet  sind,  etwas  zur  Förderung  und  Klar- 
stellung dieser  verwickelten  Frage  beizutragen. 

In  dieser  Beziehung  wird  zunächst  die  Thatsache  zu  berück- 
sichtigen  sein,  dass  bei  der  Injection  des  BlutgefSsssystcmes  die 
InjectioDsmasse  durch  das  Safikanalsystem  des  den  Drüsenschlauch 
umhüllenden  Zellgewebes  und  die  Membrana  propria  tritt  und  in 
der  Richtung  der  Rittsubstanz  vordringt.  Aus  diesem  Verhalten 
gebt  hervor,  dass  diese  mit  dem  Inhalt  des  Saftkanalsystemes  und 
durch  das  letztere  mit  demjenigen  der  Gefässe  in  Zusammenhang 
steht,  dass  somit  die  Kitlsubstanz  in  Beziehung  gebracht  werden  muss 
mit  der  Ernährung  des  DrUsenepithels.  Eine  den  Drüsen  eigenartige 
Vorrichtung  kann  in  diesem  Verhöllniss  nicht  erkannt  werden,  weil 
oben  nachgewiesen  worden  ist,  dass  die  Kittsubstanz  der  Epitheldecke 
der  Schleimhaut  ganz  dasselbe  Verhalten  zeigt.  Es  könnte  sich 
an  beiden  Stellen  höchstens  um  eine  graduelle  Verschiedenheit  in 
der  Anordnung  dieser  Vorrichtung  handeln.  Dass  viele  der  ge- 
nannten Autoren  die  Räume  zwischen  den  Zellen  vom  AusfUhrungs- 
gang  der  DrUse  aus  injicirt  haben,  kann  gegen  diese  Auflassung 
nicht  geltend  gemacht  werden.  Warum  soll  die  Injectionsmasse 
nicht  vom  Lumen  der  Drüse  her  zwischen  die  Zellen  eindringen 
können,  wenn,  wie  oben  nachgewiesen  wurde,  die  in  das  Gefäss- 
system  eingespritzte  Masse  durch  die  Kittleisten  ins  Lumen  ein- 
treten kann?  In  Anbetracht  des  analogen  Verhaltens  der  Kittsub- 
stanz an  den  Epitbelien  der  Scbleimhautoberfläche  und  der  Drüsen 
scheint  mir  vorerst  die  Deutung  dieser  Gebilde  an  der  letztgenannten 
Stelle  als  eigenartige  Secretionseapillaren  noch  nicht  genügend  be- 
gründet. .  Dass  sie  ausser  der  Leistung  einer  Verbindung  der  Zellen 
auch  noch  zu  deren  Ernährung  in  Beziehung  stehen,  das  geht  aus 
der  oben  betonten  Thatsache  hervor.  Ob  ihnen  ausserdem  noch 
die  Boüe  von  Secretionseapillaren  zukommt,  muss  so  lange  als 
fraglich  bezeichnet  werden,  bis  Thatsachen  beigebracht  sind,  welche 
auf  solche  Leistungen  hinweisen.  Den  von  den  Drüsengängen  aus 
erfolgten  Füllungen  der  Kittleisten  mit  Injectionsmasse  kann  ich 
eine  entscheidende  Bedeutung  in  dieser  Richtung  nicht  zuerkennen; 
ob  die  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Gebilde  wirklichen  Kanälen 
entsprechen  oder  ob  sie  mehr  als  mit  flüssiger  oder  zähweicher 
Masse  gefttllte  Räume  aufzufassen  sind,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; eigene  Wandungen   besitzen  sie  jedenfalls  nicht.     Alle 
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diese  Fragen  scheinen  mir  aber  auch  von  untergeordneter  Wichtig- 
keil gegenüber  der  Thatsache,  dass  der  zwischen  den  Zellen 
gelegenen  Substanz  ausser  der  Leistung  der  Verbindung 
der  Zellen  eine  Rolle  bei  der  ErnShrung  zukommt. 

Nactidem  in  den  vorstehenden  Zeilen  der  Charakter  der  zwischen 
den  Zellen  gelegenen  Substanz  —  des  intraalveolSren  Gerüstes  der 
Autoren  —  erörtert  worden  ist,  handelt  es  sich  zunächst  um  eine 
Besprechung  des  Verhallens  der  die  tieferen  Abschnitte  der  Zellen 
umgebenden  Kittmasse.  Es  wurde  in  dieser  Beziehung  oben  er- 
wähnt, dass  dieselbe  wie  die  entsprechenden  Gebilde  an  der  Schleim- 
hautoberfläche in  Form  eines  Gitterwerkes  angeordnet  ist,  in  dessen 
Lücken  *die  Zellen  eingebettet  liegen.  An  den  Seiten  werden  diese 
von  den  Bälkchen  umgeben,  während  sie  mit  dem  abgestumpften 
kernhaltigen  Ende  der  Membrana  propria  selbst  aufsitzen.  Die 
zwischen  den  Zellen  gelegenen  Stäbe  hängen  mit  den  Bälkchen  des 
die  basalen  Enden  der  Zellen  umspinnenden  Netzes  continuirlieh 
zusammen  und  beide  gehen  unmittelbar  in  einander  Ober.  An  In- 
jectionspräparaten  wurde  eAdlich  dargethan,  dass  dieses  System  von 
Bälkchen  mit  dem  Inhalt  des  Saftkanalsystemes  und  der  Gefösse 
des  umhüllenden  Bindegewebes  durch  die  Membrana  propria  hin- 
durch in  Verbindung  steht. 

Die  Anwesenheit  eines  solchen  auf  der  Membrana  propria  ge- 
legenen Gitters  ist  in  der  neuesten  Zeit  für  verschiedene  Drüsen 
nachgewiesen  worden.  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die 
oben  angegebene  Literatur.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Deu- 
tung desselben  eine  verschiedene  ist,  indem  die  Einen  (Boll)  diese 
Bälkchen  für  bindegewebiger,  die  Anderen  (Ebner)  für  epithelialer 
Art  halten,  ihr  Zusammenhang  mit  der  Membrana  propria  wird 
von  den  Meisten  angenommen  und  diese  den  obigen  Anschauungen 
entsprechend  bald  als  eine  bindegewebige  bald  als  eine  epitheliale 
Haut  ausgegeben.  Indem  ich  unerörtert  lasse,  ob  die  von  Anderen 
beschriebenen  Gebilde  mit  den  oben  erwähnten  Yollkommen  identisch 
sind,  will  ich  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  bezüglich  der  Con- 
figuralion  des  Netzes  an  injicirlen  und  nicht  injicirten  Präparaten, 
bezüglich  der  Lagerung  zu  den  Zellen  und  der  Membrana  propria, 
bezüglich  des  Zusammenhanges  mit  dem  intraalveolären  Gerüstnetz 
eine  vollkommene  Analogie  in  dem  Verhalten  meiner  Bölkchennetze 
und  der  entsprechenden  von  Anderen   beschriebenen  Zeichnungen 


vorbanden  ist.  Dagegen  muss  ich  in  der  Deutung  dieser  Gebilde 
von  den  genannten  Autoren  abweichen  und  zwar  bin  ich  dazu  ge* 
nötbigt  durch  die  Tbatsacbe,  dass  dieselben  mit  der  Membrana 
propria  in  keinem  continuirlichen  Zusammenbang,  sondern  nur  in 
einem  VerhSltniss  der  ContiguitSt  stehen,  d.  h.  dass  das  BUlkchen- 
netz  auf  dieser  gelegen  ist,  und  wenigstens  an  erhärteten  Präparaten 
mehr  oder  weniger  fest  der  Membrana  propria  anhaftet,  während 
ein  Zusammenhang  der  Elemente,  ein  continuirlicher  Uebergang 
derselben  ebensowenig  besteht,  wie  bei  den  entsprechenden  Gebil- 
den an  der  SchleimhautoberflUche.  Kerne  habe  ich  in  dem  Bälkchen- 
netz  zuweilen  gefunden,  mich  aber  immer  davon  fiberzeugen  kOnneu, 
dass  sie  Theile  der  abgerissenen  DrUsenzellen  sind,  deren  kerne- 
lragende Abschnitte  im  Bälkchennetz  stecken  blieben. 

Ich  muss  nach  ineinen  Untersuchungen  das  intraalveoläre 
Gerüst  und  das  auf  der  Membrana  propria  gelegene  Bälk- 
chennetz als  ein  zusammenhängendes  Ganze  betrachten, 
dem  die  Bestimmung  zukommt  das  tragende  Gerüst  für 
die  Drüsenz,eUen  abzugeben,  das  aber  ausserdem  die 
Bahnen  darstellt,  in  denen  das  der  Zelle  zuzuführende 
Ernährungsmaterial  sich  findet.  Dass  die  letztere  Rolle 
diesem  Gebilde  zukommt,  wird  durch  die  Befunde  an  Injections- 
Präparaten  meines  Erachtens  unzweifelhaft  dargethan.  Das  analoge 
Verhalten  der  Kittsnbstanz  an  der  Epitbeldecke  der  Schleimhaut- 
oberfläche, der  Uebergang  beider  Zeichnungen  in  einander  können 
nur  geeignet  sein  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  zu  illustriren. 

Bezüglich  der  Membrana  propria  will  ich  hier  nur  hervorbeben, 
dass  sie  mir  immer  als  eine  homogene  Membran  vom  Charakter 
einer  endothelialen  Haut  erschienen  ist,  wie  dies  auch  Seh  walbe  (I.e.) 
neuerdings  für  die  Brunner'schen  Drüsen  beschrieben  hat.  Von 
einem  Unterbreche nsein  der  Membran,  von  der  Existenz  stärker  in 
das  Lumen  vorspringender  Falten  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 
Dass  ich  dieselbe  für  eine  endotheliale  und  nicht  für  eine  epitheliale 
Haut  anspreche,  geht  aus  dem  oben  Mitgetheilten  vou  selbst  hervor. 

Dass  die  die  Drüsen  umgebende  Kittsubstanz  mit  dem  Inhalt 
des  Saftkanalsystemes  des  umhüllenden  Zellgewebes  continuirlich 
zusammenhängt,  lehren  die  Resultate  der  Injection.  Auf  welche 
Weise  dieser  Zusammenhang  durch  die  Membrana  propria  vermittelt 
wird,  weiss  ich  nicht  anzugeben^     Vielleicht  entspricht  die  Kittsub- 
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stanz  der  Zellen,  aus  denen  der  Schlauch  sich  zusammensetzt,  deo 
Einmündungsstellen  des  Saftkanalsystemes.  Es  würde  sieb  dann 
diese  endotheliale  Haut  in  ihrer  Beziehung  zum  Saftkanalsystem 
anderen  Gebilden  der  Art  anscbliessen. 

Zum  Scbluss  dieser  Erörterungen  sei  nur  noch  die  Tbatsache 
erwähnt,  dass  man  an  den  DrQsenzellen  zuweilen  ähnlichen  fadigen 
Anhängen  begegnet,  wie  an  den  Epithelzellen  der  Schleimbautober- 
fläche  und  dass  diese  durch  die  Membrana  propria  hindurch  in 
fadige  im  Saftkanalsystem  des  umhüllenden  Zellgewebes  gelegenen 
Gebilde  sich  verfolgen  lassen.  Dass  diese  dieselbe  Bedeutung  haben 
wie  die  entsprechenden  Zeichnungen  der  Scbleimhautob.erfläcbe  gebt 
schon  aus  der  Tbatsache  hervor,  dass  die  Injectionsmasse  auch  an 
diesen  Stelleu  oder  richtiger  gesagt  in  diesen  Bahnen  vorrückt  und 
in  diesen  Richtungen  durch  die  Membrana  propria  zwischen  die 
DrOsenzellen  eindringt.  Inwiefern  diese  Gebilde  zu  den  bekannten 
Speicbelröhren  etc.  in  Beziehung  zu  bringen  sind,  glaube  ich  un- 
erörtert  lassen  zu  müssen. 


Durch  die  oben  berichteten  Untersuchungen  ist  nachgewiesen, 
dass  an  den  Epitheldecken  der  Schleimhäute  und  der  Haut,  sowie 
an  den  Drüsen  eine  lichte  flüssige  oder  zähweiche  Substanz  getroffen 
wird,  welche  nicht  nur  zwischen  den  Zellen  gelegen  ist,  sondern 
auch  deren  tieferen  Theile  umgiebt  und  der  ausser  der  Leistung 
der  Verkittuiig  der  Zellen  die  Bedeutung  noch  zukommt,  dass  das 
Ernährungsmaterial  für  die  Epithelialzellen  in  derselben  Richtung 
zwischen  denselben  sich  verbreitet.  Die  in  den  nachfolgenden  Zeilen 
von  Thoma  mitgetheüten  Beobachtungen  werden  besonders  geeignet 
sein,. die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  zu  illustriren,  weil  sie 
am  lebenden  Object  angestellt  eine  unmittelbare  Einsicht  in  die  am 
lebenden  Epithel  sich  vollziehenden  Vorgänge  gestatten. 


ErkläriiDg   der   Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Fif.  1.  Verticaler  Durchschnitt  durch  die  obere  Scbleimhautfläche  der  FroschzQDge, 
um  das  Verhalten  der  Epithelzellen  in  den  Tbälern  zwischen  den  Papillen, 
an  diesen  selbst,  sowie  in  den  Driisenschlaachen  za  demonstrireo. 

Flg.  )  lelgt  atnen  etwas  schief  durch  die  obere  ScUeimhaatbekleidang  der  Frosch- 
lung«  g«ftlkrt«D  Scboilt    Die  Epitkeliellai  «nd  bis  auf  den  Ken  ehier 
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Zelle  heraasgerailen ,  das  darch  die  Kiltsobstanx  gebildete  GerQste  ist  za« 
räckgeblieben  und  haftet  mit  laogen  Faden  «of  der  Schleimhaut. 

Fig.  3.  Verticaler  Dorcbschnitt  durch  eine  dem  Zuogeorande  nahe  gelegene  Falte  der 
unteren  Schleimhaut.    Bezuglich  der  Einzelheiten  vergleiche  man  den  Text. 

Fig.  4.     Verticaler  Durchscboitt  durch  die  mittleren  Abschnitte  der  unteren  Zungen- 

schleimbaut. 

Tafel  X. 

Fig.  5.  Injicirte  Froschzunge,  untere  Flache.  Das  Gefasenetz  ist  an  der  Schleim- 
hautoberOäcbe  gelegen,  [n  den  Räumen  des  engmaschigen  Netzes  blauer 
Linien  sind  die  Epithelzellen  eingebettet. 

Fig.  6.     iDJicirte  Schleimhaut  des  Gaumens  vom  Frosch. 

Fig.  7.     Durchschnitt  durch  die  Gaumenschleimhaut. 

Fig.  8.     Eine  Bruse  aus  der  Frosch  zu  nge. 

Fig.  9.     Epitheldecke  der  Schwimmhaat  des  Frosches. 


mmm- 


XIII. 

Heber  Transfusion. 

Etoe   Erwiderong   saf  Profetsor   P.   L.   Panum's   Abhandlaog: 
„Zur  Orientirang  in  der  Transfusionifrage  ■)." 

Von  Dr.  ^scar  Hasse  in  Nordhausen. 


1. 

In  Zeitschriften  jeder  Art  ist  in  letzter  Zeit  von  der  Transfusion 
geredet  worden  und  n)it  derselben  bisweilen  mem  Name  in  Verbin- 
dung gebracht  —  oft  in  einer  Weise,  welche  in  mir  ein  Gefühl 
erweckte,  von  dem  ich  Gänsehaut  bekam.  —  Ich  habe  mit  Fiedler 
und  Birch-Hirschfeld ')  lebhaft  bedauert,  dass  populäre  Zeit- 
schriften diese  zur  Zeit  noch  gänzlich  unaufgeklärte  Frage  zum 
Gegenstand  ihrer  Besprechungen  nahmen. 

Nachdem  nun  aber  Panum  in  der  oben  erwähnten  Abhand- 
lung sich  hat  angelegen  sein  lassen,  meinen  Namen  etwas  in  Ver- 
ruf zu  bringen,  ist  mir  Selbstvertheidigung  zur  Pflicht  geworden, 
denn  Virehow's  Archiv  ist  mir  nicht  so  gleichgiltig  wie  die  oben 
angedeuteten  Unterhaltungsblätter,  und  soll  ich  nicht  bei  Anblick 
des  grünen  Umschlags  eines  jeden  neuen  Heftes  von  Neuem  schäm- 

M  Dieses  Archiv  Bd.  LXIII.  Hß.  1. 
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roth  werden,  so  muss  ich  wohl  oder  übel  den  von  Panum  mir 
allzureichlich  gespendeten  Tadel  auf  das  wirklich  verdiente  Maass 
zurQckfQhren. 

Panum  sagt  unter  Anderem  über  mich  Folgendes^):  „Ein 
practiscber  Arzt  in  Nordhausen  am  Harz,  Dr.  Oscar  Hasse,  des- 
sen Name  bis  dahin  in  der  Literatur,  so  weit  ich  weiss,  nur  durch 
Mittheilung  zweier  Transfüsionsgeschichten  bekannt  geworden  war, 
hat  nun  im  Jahre  1874  die  medicinische  Welt  durch  Publication 
von  15  von  ihm  selbst  „mit  glücklichem  Ausfalle^  an  Menschen 
ausgefOhrten  Lammbluttransfusionen  überrascht.  Die  kleine,  nur 
5  Druckbogen  umfassende  Schrift,  worin  er  diese  Mittheilung  macht, 
ist  betitelt:  „Die  Lammbluttransfusion  beim  Menschen.^  Erste 
Reihe:  31  eigene  Transfusionen  umfassend.^ 

„Hiemach  könnte  man  vielleicht  erwarten,  Mitlheilungen  über 
31  Lammbluttransfusionen  vorzufinden;  die  ersten  Transfusionen 
sind  aber  nicht  mit  Lammblut,  sondern  mit  defibrinirtem  Menschen- 
blut ausgeführt.  Das  Resultat  dieser  16,  mit  defibrinirtem  Men- 
schenblute  ausgefOhrten  Transfusionen,  fasst  er  so  zusammen:  „Die 
Transfusion  mit  defibrinirtem  venösen  Menschenblute  ist  einerseits 
eine  leichte  und  bei  gehöriger  Vorsicht  gefahrlose  Operation,  an- 
dererseits ein  lebensrettender  Eingriff  gegen  manches  anderweitig 
unheilbare  Uebel.^ 

Darauf  fährt  er  aber  so  fort: 

„So  stand  bei  mir  die  Frage  als  ich  die  „Studie*^  von  Franz 
Gesellius,  „die  Transfusion  des  Blutes^,  St.  Petersburg  1873,  las. 
Danach  war  ich  entschlossen,  in  dem  nächsten  geeigneten  Falle 
die  directe  Transfusion  mit  arteriellem  Lammblute  auszuführen.  — 
Die  Gelegenheit  dazu  liess  nicht  lange  auf  sich  warten.^ 

„Das  ist  Alles,  was  als  Motiv  dafür  angeführt  wird,  dass  Herr 
Dr.  Oscar  Hasse  die  durch  Theorie  und  durch  practische  Erfah- 
rung wohl  begründete  Transfusion  mit  defibrinirtem  Menschenblute, 
die  ihm  selbst  Resultate  gegeben  hatte,  mit  denen  er  vollkommen 
zufrieden  war,  aufgab,  und  dass  er  zu  einem  anderen  Verfahren 
griff,  das  weder  durch  Theorie,  noch  durch  practische  Erfahrung 
gerechtfertigt  war  —  abgesehen  von  dem,  was  in  der  genannten 
Schrift  des  Herrn  Dr.  Franz  Gesellius  für  dieselbe  angeführt  wird.^ 

9  a.  a.  Or  S.  67  0.68. 
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„Dieser  Dr.  Gesellius  ist  also  die  theoretische  Autorität  des 
dreisten  Operateurs  in  Nordhausen,  und  wir  mOssen  also  die 
rStbselhaften  Motive  dieser  merkwürdigen  Frontv^rSnderung  in  der 
genannten  „Studie^  suchen,  deren  Inhalt  rttcksichtlich  der  Defibri- 
natioDsfrage  wir  bereits  genügend  kennen  gelernt  baben.^ 

„Herr  Dr.  Franz  Gesellius  ^),  die  einzige  AutoritXt,  auf 
welche  Herr  Dr.  Oscar  Hasse  sich  stützte,  als  er,  obwol  sehr  zu- 
frieden mit  den  Resultaten,  die  er  bei  Anwendung  deflbrinirten 
Menschen blutes  zur  Transfusion  erlangt  hatte,  sich  verwegenen  Mu- 
thes  über  die  Lammbluttransfusion  warf,  war  .also  wirklich  eine 
sehr  unzuverlässige  Autorität,  welche  ihrem  Motto:  „Wahrheit  in 
unserer  Wissenschaft,  in  ernster  Kunst  gewissenhaft  1^  nur  schlecht 
entsprach." 

„Zur  Erklärung  der  sonderbaren  Erscheinung,  dass  Herr  Hasse 
sieb  dennoch  von  Herrn  Gesellius  bestimmen  Hess,  sich  kühn  auf 
die  neue  Operationsmethode  einzulassen,  könnte  vielleicht  eine  Be- 
rücksichtigung folgender  Umstände  dienen." 

„In  seinem  neuesten  Scbriftchen:  „Die  Thierbluttransfu- 
sion  beim  Menschen"  erzählt  Gesellius,  dass  O.Hasse  ihm 
im  Juni  1873  schrieb,  dass  er  3  Lammbluttransfusionen  ausgeführt 
habe,  „da  ich  mich  gleich  nach  Lesung  Ihrer  Schrift  zu  Ihrer 
Ansicht  bekannte".  Die  von  Dr.  Oscar  Hasse  in  Nordhausen  am 
Harz  demnächst  herausgegebene  bekannte  Schrift  ist  nicht  in  Deutsch- 
land, sondern  in  St.  Petersburg  gedruckt  und  verlegt,  und  zwar 
beim  Buchdrucker  .  und  Verleger  der  Kaiserlichen  Petersburger 
Theater,  Eduard  Hoppe  —  eben  demselben,  welcher  auch  die 
„Studie"  des  Herrn  Dr.  Franz  Gesellius  gedruckt  und  verlegt 
hat.  Der  Druck  der  Schrift  Hasse's  war,  wie  aus  seiner  Nach- 
schrift ersichtlich  ist,  im  Anfange  des  Januar  1874  noch  nicht 
beendigt.  Bei  derselben  Firma  erschien  aber  nun  eine  von  Herrn 
Dr.  Franz  Gesellius  verfasste,  wahrhaft  ergötzliche  Panegyrik 
über  sich  selbst,  über  Herrn  Hasse  und  über  dessen  „bahnbre- 
chendes Werk"  unter  dem  Titel:  „Zur  Thierbluttransfusion  beim 
Menschen."  Diese  Reclameschrift  ist  am  Schlüsse,  nach  dem  Satze: 
„Die  Thierbluttransfusion  hat  in  der  Medicin  eine  neue  Aera  —  die 
blutspendende  —  inaugurirt",   datirt:  St.  Petersburg  am  Neujahrs- 

t)  a.  a.  0.  S.  80  u.  81. 
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tage  1874,  wie  Herr  Gesellius  selbst  bemerkt,  nur  8  Monate 
nach  dem  Erscheinea  seiner  „Studie^.  Die  Reclamesebrift  war  also 
%TL  und  fertig,  bevor  noch  die  Schrift  des  Dr.  Hasse,  für  welche 
sie  Reclame  machen  sollte,  fertig  gedruckt,  geschweige  denn  er- 
schienen war!  Herr  Gesellius  ist  also  für  Herrn  Hasse  nicht 
nur  Autorität  gewesen,  sondern  die  Schrift  des  Herrn  Hasse  ist 
unter  den  Auspicien  und  unter  der  Mithülfe  des  Herrn  Gesellius 
erschienen,  und  beide  Herren  scheinen  also  in  einem  ähnlichen 
Verhältnisse  zu  einander  zu  stehen,  wie  zwei  Gompagnons,  oder 
wie  zwei  Hände,  \on  denen  die  eine  die  andere  wäscht.^ 

„Nachdem  die  neue  Lammblut-Transfusious-Aera  auf  diese  Weise 
schnell  und  gut  in  Scene  gesetzt  war,  kam  noch  ein  Nachspiel, 
und  dieses  war  das  Artigste!  Herr  Gesellius  konnte  schon  in 
seiner,  ^yNeujahrstag  1874^  datirten,  panegyrischen  Reelameschrift 
melden,  dass  er  in  Verbindung  mit  den  Herren  0.  Heyfelder 
und  Rautenberg  noch  2,  und  dass  Herr  Hasse  noch  6  neue 
Lammbluttransfusionen  gemacht  habe,  und  er  hatte  Nachricht  er- 
halten, dass  auch  in  Bonn,  Köln  und  Neapel  selion  Lammbluttrans- 
fusionen  ausgeführt  seien,  theils  veranlasst  durch  seine  „Studie^ 
theils  durch  die  von  Herrn  0.  Hasse  auf  der  deutschen  Natur- 
forscherversammlung  in  Wiesbaden  im  September  1873  gegebene 
vorläufige  Mittheilung  seiner  12  ersten  Lammbluttransfusionen. 
Darauf  breitete  sich  die  Lammbluttransfusion  wie  eine  Epidemie 
aus,  gegen  Westen  von  St.  Petersburg  nach  Bonn  und  Strassburg, 
gegen  Süden  nach  Freiburg  i.  Br.  und  nach  Italien,  gegen  Norden 
nach  Kiel  und  selbst  nach  Kopenhagen.  Es  war  besonders  die 
Empfehlung  des  Herrn  Hasse,  die  Lammbluttransfusion  gegen 
Phthisis  (I)  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  Glück  machte,  ausser- 
dem wurde  sie  aber  wie  eine  Art  Universalmittel  gegen  fast  alle 
möglichen  mit  Schwächung  und  vermeintlicher  Anämie  verbundene 
Krankheitjen  in  Anwendung  gebracht." 

In  diesen  Worten  Panum's  sind  mehr  Verdächtigungen  vor- 
banden als  directe  und  begründete  Vorwürfe.  Eine  Verdächtigung 
ist  aber  —  namentlich  für  die  Nachwelt  —  gefährlicher  als  ein 
bestimmter  Vorwurf:  denn  durch  jene  sind  der  Phantasie  eines 
jeden  einzelnen  Interpreten  Thür  und  Thor  geöfiTnet  zur  Ausmalung 
der  schlimmsten  Zustände. 

Nun  um  Herrn  Prof.  Panum  aufzuklären  über  die  für 
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ritbselbaften  Motive,  welche  mich  der  Transfusion  mit  defibrioirtem 
Meoscbenblute  ab-  und  der  Tbierblultransfusion  zugeführt  haben, 
muss  ich  den  Hergang  der  Sache  erzählen. 

Herrn  Prof.  Panüm  ist  meine  erste  kleine  Arbeit  über  2  Fälle 
von  Transfusion,  welche  in  No.  35  des  Jahrgangs  1869  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht  worden  ist,   seiner  eigenen. 
Aussage  nach   bekannt.     Er  weiss  auch    aus   der  Mittheilung   der 
t6  Menscbenbluttransfusionen  in  meiner  Monographie,  betitelt  „die 
Lammblut- Transfusion   beim    Menschen^,    wie  ich   dazu    kam,    die 
Transfusion  bei   Phtbisikern    anzuwenden   und   welchen  Erfolg  ich 
davon  hatte.      Dass  solche   Erfolge   im   Publikum   oft  genug  über- 
trieben werden,  ist  bekannt.     Immerhin  hielten  manche  derselben 
doch  auch  vor  der  strengsten  und  sachkundigsten  Prüfung  vollkom- 
men Stand,    und  waren  es  gerade  die  Erfolge,  welche  mir  trans- 
fusionssüchtige Patienten   in   grösserer  Anzahl  zuführten.     So  war 
ich  zu  Anfang  des  Jahres  1870  in  eine  solche  Transfusions-Praxis 
gekommen,    dass  meine   derartigen  Operationen   in   diesem  Jahre 
eine  hohe  Zahl  erreicht  haben    würden,    wenn   der   Krieg   gegen 
Frankreich  mich  nicht  von   dem  Schauplatze  meiner  civilärztKchen 
Wirksamkeit    weg   zur  Armee  und  ^auf   den   Kriegsschauplatz   ge« 
fufen  hätte. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  den  letzten  drei  Kriegen,  so 
lange  icli  in  leichten  Feldlazarethen  beschäftigt  war  und  also  immer 
nur  mit  frischen  Verletzungen  zu  thun  hatte,  eigentlich  nie  das 
Bedürfniss  nach  einer  Transfusion  gefühlt  habe.  Dass  aber  mein 
chirurgisches  Beobachtungs^Material.  in  diesen  Feldzügen  kein  ganz 
unbedeutendes  gewesen  ist,  kann  ich  dadurch  einigermaassen  be- 
weisen, dass  ich  im  Schleswig'schen  Feldzuge  im  leichten  Feld<* 
lazaretb  der  6.  Infanterie-Division  einmal  ständig  in  der  fahrenden 
Abtheilung  auf  dem  Verbandplatze  tbätig  war  und  hier  mit  einigen 
mutbigen  Lazarethgehülfen  oft  einen  sogenannten  „vorgeschobenen 
Verbandplatz^  etablirle  zum  nicht  geringen  Verdrusse  der  übrigen 
Collegen,  welche  dann  —  wenigstens  bei  kleineren  Recognoscirungs- 
Gefechten  —  mitunter  gar  keinen  Verwundeten  auf  ihren  Haupt- 
verbandplatz bekamen ;  dass  ich  zugleich  aber  auch  im  Dep6t  meine 
Station  hatte,  die  ich  in  unserem  jeweiligen  Cantonnement  eben- 
falls so  vorgeschoben  anlegte,  dass  kein  Verwundeten-Transport  der 
vor  uns  stehenden  Truppen  das  vom  Dache  meiner  Wohnung  gast-. 
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lieh  herabwinkende  Belttuch  umging,  ohne  wenigstens  elnma^  anzu- 
klopfen. Dadurch  wurde  die  Auswahl  meiner  cbirurgischen  Fälle 
eine  so  beneidenswertbe,  dass  die  übrigen  Gollegen  des  Feldlaza- 
reths  scherzweise  von  mir  behaupteten:  ^ich  lagere  Nachts  am 
Wege,  um  jeden  durch passirenden  Verwundeten-Transport  zu  durch- 
mustern und  mir  die  interessantiesten  Fälle  herauszufischen.^  Durch 
die  freundlichste  Unterstützung  von  Seiten  B.  von  Langenbeck's 
und  Esmarch's  war  ich  zugleich  in  den  Stand  gesetzt  meinen 
Patienten  eine  ausgesucht  gute  Pflege  zu  bereiten  und  die  vor- 
züglichsten chirurgischen  Apparate  in  reichster  Auswahl  zur  Anwen- 
dung zu  bringen. 

In  dem  Oesterreichischen  Feldzuge  von  dem  27.  Juni  1866 
ab  in  Reichenberg  etablirt,  boten  die  Gefechte  von  Podol  u.  s.  w. 
und  einige  Tage  später  die  grosse  Schlacht  bei  KönigsgrStz  leider 
Gottes  so  überreiches  chirurgisches  Material,  dass  ich  Wochen  lang 
nach  Herzenslust  darin  arbeiten  und  dem  verstorbenen  General-Arzt 
Dr.  Löffler  gegen  Ende  des  Feldzuges  auf  seine  Frage:  „Wie 
sind  Sie  als  Arzt  hinsichtlich  Ihrer  Thätigkeit  mit  dem  Feldzuge 
zufrieden?'^  antworten  konnte:  „Vorzüglich  Herr  Genera^Arzt^ 
Worauf  derselbe  erwiderte:  „Nun  das  ist  das  erste  Mal,  dass  ich 
von  einem  Gollegen  eine  solche  Antwort  bekomme.  Bisher  habe 
ich  nur  Klagen  gehört.'^ 

Auch  in  dem  französischen  Kriege  habe  ich  weder  auf  dem 
Verbandplatze  bei  Beaumont  noch  in  den  ersten  acht  Tagen  der 
Nachbehandlung  der  in  Beaumont  zurückbleibenden  Schwerverwun- 
deten  unseres  Feldlazarelhs  einen  Fall  gesehen,  welcher  den  Ge- 
danken: „hier  sei  eine  Transfusion  angebracht'^  auch  nur  in  mir 
angeregt  hätte.  Um  so  reichlicher  habe  ich  in  diesen  drei  Feld- 
zügen bei  einer  grossen  Zahl  von  penetrirenden  Brustwunden  mit- 
telst der  Aderlassianzette  Blut  fliessen  lassen. 

Ich  erzähle  diese  Erlebnisse  deshalb  hier  so  ausführlich,  weil 
ich  mich  später  bei  Besprechung  der  Indicationsstellung  für  die 
Transfusion  auf  diese  Mittheilungen  zu  beziehen  habe.  Ich  halte 
es  für  viel  wichtiger  die  für  den  Dienst  auf  den  Verbandplätzen 
bestimmten  Feldlazarethe  mit  Erfrischimgen  für  den  Magen  der 
Verwundeten  zu  versehen  —  was  bisher  nicht  geschah  —  als  mit 
Transfusionsapparaten;  und  ein  Lammbraten  nebst  einer  guten 
Flasche  Hothwein  würde  dort  weit  mehr  am  Platze '  sein  als  ein 
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lebendes  Lamm  mit  prSparirter  Carotis,   ivie  Gesell iua   solches 
empfiehlt '). 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache  als  ich  während  der  Belagerung 
von  Paris  gegen  5  Monate  hindurch  einer  Typhusstation  vorstand. 
Die  anßinglich  leichten  Erkrankungsformen  gingen  nach  und  nach 
in  schwere  über  und  bald  hatten  wir  manch'  profuse  Darmblutung 
zu  beklagen,  welche  durch  hochgradige  Anämie  des  Patienten  den 
Tod  beschleunigte.  Hier  hat  mir  der  Gedanke  an  und  der  Wunsch 
nach  einer  Transfusion  manch'  schlaflose  Nacht  bereitet. 

Und  obwohl  ich  mich  nicht  allein  mit  Hüter's  vollständig 
ausgestattetem  Transfusionskasten,  sondern  auch  noch  mit  mehreren 
Apparaten  meiner  Modification  ausgerüstet  hatte:  —  es  fehlte  das 
Blut,  denn  ich  wagte  nicht  auch  nur  einem  Pferdeknechte  zur  Ader 
zu  lassen ,  weil-  ja  schon  der  nächste  Tag  die  Anstrengung  aller 
Kräfte  desselben  gefordert  haben  könnte  und  ich  ihn  dann  dienst- 
unfSbig  gemacht  hätte.  —  Grosse  Hammelheerden  weideten 
unangefochten  und  unberücksichtigt  in  den  Parkanlagen, 
welche  unsere  Lazarethvillen  umgaben.  — 

Durch  den  letzten  Feldzug  wurde  eine  zweijährige  Pause  in 
meiner  Transfusionspraxis  herbeigeführt.  Im  Frühjahr  1872  nahm 
ich  die  Operation  wieder  auf  zumal  bei  Phthisikern.  Ich  hatte  je« 
doch  mit  der  Beschaffung  guten,  gesunden  Menschenblutes  meist 
recht  grosse  Noth.  Viel  Zeitaufwand,  viel  Verdriesslichkeiten  waren 
damit  verbunden  und  oft  folgten  hinterher  wohl  auch  einige  Ge- 
wissensbisse. Das  Geld,  welches  ich  hier  und  da  für  entnommenes 
Blut  zahlte,  wurde  zum  geringsten  Theil  auf  gute  Körperpflege  des 
Blutspenders  verwendet,  wie  ich  dringend  bat,  sondern  statt  dessen 
zur  Beschaffung  nöthigen  Hausgeräths  oder  besserer  Kleidung;  und 
ich  hatte  dann  längere  Zeit  etwas  bleichere  Wangen  auf  vorher  recht 
frischen '  Gesichtern  mit  dem  stillen  Vorwurf  zu  sehen:  „das  hast 
du  verschuldet'^ 

Im  Frühjahr  1873  forderte  mich  College  L.  Pfeiffer  in 
Weimar,  der  Secretair  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  für  Thü- 
ringen, auf:  meine  Transfusionen  für  unsere  Correspondenz-Blätter 
zu  beschreiben,  welchen  Wunsch  ich  ihm  gern  erfüllte.  Diese 
kleine  Arbeit,    welche  im  Julihefte  des  II.  Jahrganges  (1873)  ge- 
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uannter  Correspondenz^-BlStter  unter  dem  bescheidenen  Titel  „Beob- 
acbtuogen  über  Transfusion  des  Blutes  beim  Menschen^ 
erschien,  hatte  ich  kaum  geschrieben  als  mir  das  Buch  von  Gesellius 
^Die  Transfusion  des  Bhites^'  von  dem  Buchhändler  als  Novität 
zugeschiclit  wurde. 

Aufrichtig  gesagt ,  ich  war  erstaunt  über  die  eigenthOmlicben 
Sachen  die  hier  aufgetischt  wurden  und  nichts  weniger  als  erbaut 
von  den  Ausführungen  und  Behauptungen  dieses  Autors  und  schrieb 
an  Pfeiffer,  dass  ich  meiner  Arbeit  eine  —  verurlheilende  — 
Kritik  dieses  neu  erschienenen  Werkes  anfügen  wollte.  Es  sei 
gleich  hier  gesagt,  dass  es  bis  jetzt  für  mich  keine  Periode  gegeben 
hat,  in  welcher  ich  es  gewagt  haben  würde:  eine  indirecte  Trans- 
fusion mit  undefibrinirtem  Blute  zu  machen,  einschliesslich  der 
Transfusionen  mit  dem  Gesellius'schen  Transfusor,  dem  RousseT- 
schen  wie  dem  Schliep'schen  Apparate.  Denn  diese  letzteren  sind 
so  complicirt,  dass  die  damit  ausgeführten  Operationen  nicht  mehr 
unter  die  directen,  sondern  vielmehr  unter  die  indirecten  Trans- 
fusionen zu  rechnen  sind.  Mein  Bestreben  bei  der  directen  Trans« 
fusion  war  es  stets,  den  Verbindungsweg  zwischen  blutspendendem 
und  blutempfangendem  Gefässe  so  kurz  und  UQScbtfdlich  wie  mög- 
lidi  zu  machen.  Ich  hielt  deshalb  den  Versuch  einer  directen 
Thierbluttransfusion  von  vornherein  für  ein  Unternehmen,  durch 
welches  das  Leben  eines  Kranken  weniger  gefährdet  wird,  als  durch 
eine  indirecte  Transfusion  mit  nicht  defibrinirtem  Menschen- 
blute,  und  erwog  sehr  ernstlich  die  Frage  bei  mir:  „(st  es  ge- 
stattet bei  einem  rettungslos  verlornen  Kranken  noch  eine  Lamm- 
bluttransfusion  zu  versuchen?^  Ich  kam  zu  dem  Schlüsse:  „Wenn 
der  Kranke,  sowie  dessen  Angehörigen  —  nach  einer  für  ihre 
Auffassung  berechneten  Darstellung,  welche  sich  aber  nicht  zu  weit 
von  der  Wahrheit  entfernen  darf  —,  damit  einverstanden  sind**:  „Ja!" 

Gern  nehme  ich  jeden  Tadel,  welcher  mir  wegen  dieser  Hand- 
lungsweise gemacht  wird  als  wohlverdient  auf  mich;  und  es  kommt 
mir  nicht  in  den  Sinn,  dieselbe  als  eine  correcte  verlheidigen  zu 
wollen.  Aber  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  kann  ich  mich  recht- 
fertigen : 

1.  Die  Lammbluttransfusion  war  nach  glaubhafter  üeberliefe- 
rung  mehrfach  bei  Gesunden  ohne  erheblichen  Nachtbeil  und  bei 
Schwerkranken  einige  Mal  mit  gewissem  Vorttoeil  ^pem^ht  worden. 
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2.  Heine  Patientin,  an  welcher  ich  die  Operation  prUfen  wollte, 
war  menscblicber  Berechnung  nach  rettungslos  yerloren.  Die  ge- 
wöhnliche Therapie  war  völlig  erschöpft  und  hatte  sich  total  erfolg- 
los erwiesen.  Es  war  aber  eine  Möglichkeit  vorbanden,  durch  eine 
Transfusion  den  Krankheitszustand  zu  bessern.  Menschliches  Blut 
liess  sich  nicht  beschaffen.  Die  ganze  Familie  bestand  aus  kränk« 
liehen  Leuten.  Die  Geschwister  litten  an  chronischein  Magenkatarrh, 
der  Vater  war  Phthisiker.  Der  Vorschlag  einer  Menschenbluttrans- 
fusion wurde  auch  voii  der  Patientin  sowohl  wie  von  deren  Eltern 
zurückgewiesen. 

3.  Dagegen  wurde  der  Vorschlag  einer  Lanirobluttransfusion 
vorzugsweise  von  der  Patientin  auf  das  Lebhafteste  aufgefasst.  Das 
Kind  klammerte  sich  an  diesen  Gedanken  und  wurde  von  dem- 
selben neu  belebt.  Sie  war  sehr  unglücklich  darüber,  dass  ich 
den  Vorschlag  nicht  sofort  zur  Ausführung  bringen  konnte,  da  sie 
ihre  letzten  schwachen  Kräfte  schwinden  fühlte  und  ihr  Ende  be- 
fürchtete, bevor  die  Operation  in  Angriff  genommen  würde. 

Wie  die  SSche  weiter  ging,  ist  in  meinem  Buche  zu  lesen. 
Die  Patientin  genas  und  befindet  sich  bis  heute  wohL 
Zwei  andere  Fälle  folgten  mit  demselben  überraschenden 
Erfolge.  Auch  die  Gesundheit  dieser  Patienten  ist  heu- 
tigen  Tages  noch  eine  so  feste  und  ungestörte,  wie  sie 
es  Jahre  lang  vor  der  Transfusion  nicht  gewesen  ist. 

Jetzt  war  ich  aus  dem  „Saulus  ein  Paulus^^  gewor- 
den. Jetzt  schrieb  ich  einen  dankerfüllten  Brief  an 
Gesellius,  in  welchem  ich  ihm  Mittheilung  von  den  un- 
bestreitbar günstigen  Resultaten,  welche  die  Lammblut- 
transfusion mir  geboten  hatte,  machte  und  ihn  als  den 
geistigen  Urheber  dieses  heilbringenden  Verfahrens  be- 
zeichnete. Ob  und  in  welchem  Zusammenhange  ich  die 
von  ihm  angeführten  und  von  Panum  wiederholten  Worte  gebraucht 
habe,  ist  mir  nicht  mehr  erinnerlich.  Gesellius  rieth  zu  baldiger 
Publication  meiner  Transfuisionen.  Da  ich  keinen  Verleger  kannte 
und  die  Ausstattung  des  Geseliius'scben  Buches  mir  recht  gut 
gefiel,  so  fragte  ich  bei  Gesellius  an,  ob  sein  Verleger  wohl 
meine  kleine  Arbeit  drucken  würde?  Gesellius  gab  mir  nicht 
allein  bejahende  Antwort,  sondern  machte  mir  auch  noch  im 
I^amen   seines   Verlegers  die   vortheilbaftesten  Anerbietungen   und 
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Versprechungen  und  drang  auf  recht  baldige  Einsendung  meines 
Manuscriptes,  weil  die  möglichst  frühe  Veröffentlichung  meiner  FXIle 
in  meinem  eigenen  Interesse  liege.  Da  ich  beabsichtigte  die  Natur- 
forscherversammlung in  Wiesbaden  zu  besuchen  und  nebenbei  die 
Praxis  ihre  Rechte  forderte,  so  entledigte  ich  mich  ziemlich  schnell 
der  intentirten  Arbeit,  wobei  so  manches  in  dieselbe  hineinkam, 
wofür  ich  in  der  Folge  des  Tadeis  genug  habe  ernten  müssen. 
Eingehende  Studien  konnte  ich  nicht  machen  und  ein  freundscbafi-  - 
lieber  und  einsichtsvoller  Kritiker  stand  zu  jener  Zeit  mir  nicht 
zur  Seite,  sonst  w8re  vielleicht  manches  anders  geworden. 

Mitte  September  schickte  ich  mein  Manuscript  nach  Petersburg 
ab  und  zwar  ebenfalls  unter  dem  Titel:  „Beobachtungen 
über  Transfusion  des  Blutes  beim  Menschen^  und  reiste 
dann  nach  Wiesbaden. 

Ich  hatte  mehrere  Exemplare  meines  kleinen  Apparates  für  di- 
rede  Thierbluttransfusion  mitgenomnien ,  zeigte  dieselben  in  der 
Silzung  der  chirurgischen  Section  B.  v.  Langenbeck  und  Baum 
und  erzählte  von  meinen  Lammbluttransfusionen.  *ln  der  freund- 
lichsten Weise  wurde  ich  von  den  genannten  Herren  darauf  aufge- 
fordert, einen  Vortrag  über  diese  Operationen  zu  halten ;  und  ich 
nahm  keinen  Anstand  darauf  einzugehen. 

Dadurch  wurde  eine  lebhafte  Discussion  der  Thierbl^ttransfu- 
sionsfrage  für  die  nächsten  Tage  der  Versammlung  hervorgerufen 
und  Männer,  wie  von  Ziemssen,  Liebermeister,  Mosler, 
Jürgensen  äusserten  sich  vorurtheilsfrei  dahin:  „Die  Transfu- 
sion könne  nur  dann  eine  segensreiche  Operation  wer- 
den, wenn  zu  derselben  das  Thierblut  sich  verwenden 
liesse.^ 

Noch  während  ich  in  Wiesbaden  war,  wurde  mir  ein  Tele- 
gramm 0.  Heyfelder's  mit  der  Anmeldung  seines  Besuches  zu- 
geschickt. Derselbe  sah  sich  in  Nordhausen  eine  Reihe  der  von 
mir  transfundirten  Patienten  an  und  wohnte  einer  Transfusion  bei,  zu 
welcher  mir  auch  Herr  Prof.  Baum  die  Ehre  seines  Besuches  schenkte. 

Heyfelder  versprach  mir  bei  seiner  Abreise  für  schnellen 
Druck  meiner  Arbeit  zu  sorgen  und  sein  „Rriegschirurgisches 
Vademecum^,  welches  gleichfalls  bei  Hoppe  gedruckt 
wurde,  so  lange  zurücklegen  zu  lassen,  bis  die  wenigen 
meiner  Arbeit  gedruckt  seien. 
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In  der  folgenden  Zeit  richteten  Hunderte  von  GoUegen  brief- 
liche Anfragen  an  mich,  um  Näheres  über  meine  Lamroblultrans- 
fusionen  zu  erfragen,  so  dass  es  mir  nicht  möglich  war  alle  diese 
Briefe  zu  beantworten ,  und  ich  auch  diese  Gelegenheit  gern  be- 
nutze, fUr  die  unterbliebenen  Antworten  um  Entschuldigung  zu 
bitten.  Denn  der  Winter  brach  herein,  die  Zahl  der  Kranken 
mehrte  sich  und  damit  die  practische  Arbeit,  so  dass  mir  bald  so 
gut  wie  gar  keine  freie  Zeit  übrig  blieb.  Ich  konnte  deshalb  auch 
die  meisten  Frager  der  Hauptsache  nach  immer  nur  auf  mein  Buch 
verweisen ,  welches  in  allernächster  Zeit  erscheinen  müsse ,  und  in 
welchem  alle  diese  Punkte  schon  eingehender  besprochen  seien,  als 
die  Auskunft  reiche,  welche  man  von  mir  wünschte. 

Aber  Monat  um  Monat  verging,  ohne  dass  ich  nur  einen  Gor- 
recturbogen  zusehen  bekam;  endlich  —  ich  glaube  es  war  im  No- 
vember —  erschien  der  erste.  Dann  folgte  wieder  eine  lange  pein- 
liche Pause. 

Auf  meine  Klagen  wegen  dieser  Verzögerung,  welche  den  mir 
gemachten  Versprechungen  zuwiderlief,  antwortete  mir  Geseliius, 
dass  dieselbe  durch  Heyfelder  veranlasst  würde,  welcher  alle 
Setzer  der  Hoppe 'sehen  Officin  für  sein  Buch  in  Anspruch  nähme. 
Der  Verleger  selbst  entschuldigte  sich  durch  eigene  Krankheit. 

So  schickte  ich  denn  eine  Krankengeschichte  nach  der  anderen 
über  inzwischen  von  mir  ausgeführte  Transfusionen  an  Geseliius 
eio,  womit  ich  auch  Mittheilungen  über  mir  bekannt  gewordene 
Lammblutlransfusionen  anderer  Operateure  verband;  machte  einen 
kurzen  Nachtrag  nach  dem  anderen:  hatte  aber  weder  Zeit  noch 
Lust  den  allgemeinen  Theil  meiner  Abhandlung  so  umzuarbei- 
ten, wie  es  meiner  inzwischen  etwas  geläuterten  Auffassung  der 
Transfusion  entsprochen  haben  würde.  Auch  die  Beschreibung  des 
Operationsverfahrens  blieb  eine  ziemlich  mangelhafte,  da  ich  diesen 
Abschnitt  gern  in  B.  v.  Langen  heck 's  Archiv  besprechen  wollte. 
Nur  insofern  musste  ich  die  Beschreibung  des  Verfahrens  vervoll- 
ständigen, •—  um  bei  meinen  Nachfolgern  einer  nachtheiligen  Un- 
sicherheit vorzubeugen,  —  dass  ich  den  Rath  gab,  bei  der  Ope- 
ration die  Blutgefässe  derart  zu  comprimiren,  dass  vor  Beginn  der 
eigentlichen  Transfusion  weder  aus  der  Garotis  des  Lammes,  noch 
durch  R Uckstauung  aus  der  Vene  des  Patienten  Blut  in  die  Glas- 
canülen  eindringen  kann.     Man .  hat  dadurch   noch   den  Vortheil, 
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dass,  —  nachdem  die  Verbindung  der  CanUlen  durch  den  Gummi* 
schlauch  hergestellt  ist,  —  man  an  dem  vordringenden  Blute, 
^welches  sich  in  der  kurzen  Zeit  nicht  mit  der  Sodalösung  mischt, 
sondern  scharf  davon  abgrenzt,  die  Schnelligkeit  und  Gleichförmig- 
keit des  Einfliessens  beobachten  und  dabei  ein  in  der  Vene  etwa 
vorhandenes  Henomniss,  sowie  eine  in  den  GanUien  vorhandene 
Luftblase  entdecken  kann.  Diese  Berichtigung  erschien  in  No.  8 
des  Jahrganges  1874  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift^^ —  noch  vor  Ausgabe  meiner  Monographie* 

Endlich    —  ich    glaube  es   war   im   Januar  1874   —  rückte 
Gesellius  mit  folgenden  Vorschlägen  heraus: 

1.  Der  Titel   meines  Buches  tauge   nichts.     Dafür  mfisse  ein 
effectvollerer  gewShIt  werden. 

2.  Er  habe  ein  Nachwort  geschrieben,    welches   als  Anhang 
meines  Buches  erscheinen  werde. 

Kein  Liebhaber  vom  Streiten  und  um  die  langersehnte  Her- 
ausgabe meines  Bughes  nicht  noch  länger  zu  verzögern,  liess  ich 
mir  die  erste  Aenderung  gefallen,  die  zweite  Octroyirung  verbat  Ich 
mir  aber  entschieden.  Gesellius  war  überhaupt  sehr  wenig  er- 
baut, dass  ich  seinen  Namen  in  meinem  Buche  kaum  erwähnt  habe 
und  schien  mir  nun  in  seiner  Nachschrift  ein  Beispiel  geben  zu 
wollen ,  wie  man  einen  befreundeten  Mitarbeiter  zu  feiern  habe. 
Ich  bitte  Herrn  Panum  recht  sehr,  in  Heyfelder's  Kriegschirur'- 
gischem  Vademecum  auf  Seite  215  unter  2)  nachsehen  zu  wollen, 
wie  man  in  St.  Petersburg  die  Sache  sich  zurecht  gelegt  hatte,  und 
warum  man  dort  begreiflicherweise  böse  wnrde,  als  ich  erklärte: 
„diese  Rechnung  sei  ohne  den  Wirth  gemachtl"  Panum  selbst 
hat  gezeigt,  dass  das  Nachwort  fertig  gedruckt  war,  bevor  der  letzte 
Bogen  meines  Manuscriptes  an  die  Reihe  kam.  Auf  demselben 
Druckbogen  des  genannten  Heyfelder'schen  Werkes  befindet  sich 
auch  eine  genaue  Beschreibung  unserer  Operation  ^),  welcher  meine 
13.  Lammbluttransfusion,  wie  ich  solche  in  Baum'sund  Heyfelder's 
Gegenwart  in  einem  Pfarrhause  ausgeführt  hatte,  zu  Grunde  gelegt 
zu  sein  schien;  und  es  war  mir  geradezu  ergötzlich,  all'  die  neben- 
sächlichen, umständlichen  und  sogar  unzweckmässigen  Manipulationen, 
welche  ich  damals  üble,  hier  genau  beschrieben   zu  finden  zur  ge- 

*)  a.  a.  0.  S.  217  a.  flg. 
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wissenbaflen  Nachachtung  für  die  Nachfolger.  Sogar  der  Suppen- 
teller und  die  Theekanne,  welche  Freund  Osswald  herbeibrachte, 
weil  Frau  Pastorin  gerade  keine  passenderen  Gef^sse  zur  Hand 
hatte,  waren  nicht  vergessen  worden.  Das  Bestreben,  der  Erste 
sein  zu  wollen^  welcher  eine  genaue  Beschreibung  der  neuen  Ope- 
ration lieferte,  hatte  wohl  Heyfelder's  Urtheil  (Iber  Wichtiges 
and  Unwichtiges  etwas  getrübt.  Auch  noanche  Gesichtspunkte  über 
Transfusion,  welche  ich  im  harmlosen  Gespräch  meinen  Gästen  er- 
örtert hatte,  fand  ich  hier  als  Hcyfelder  sehe  Weisheit  gedruckt, 
während  mein  Manuscripl  noch  ungedruckt  - —  vielleicht  auf  Hey- 
feld er's  eigenem  Schreibtische  —  lag.  Gesell  ins,  welcher  mir 
diesen  Druckbogen  mit  verschiedenen  Randbemerkungen  von  seiner 
Hand  zuschickte,  fügte  dieser  Sendung  auch  seinerseits  bittere 
Klagen  über  Heyfelder'sche  Uebergriffe  in  seine  Rechte  bei. 
Gesellius  machte  mir  dann  etwa  im  März  noch  einmal  ein  Aner- 
bieten, worauf  einzugehen  ich  mich  ebenfalls  nicht  gemüssigt  fühlte, 
ood  seitdem  schweigt  unsere  Correspondenz. 

Durch  Herrn  Panum  habe  ich  jetzt  erfahren,  dass  Herr  Ed. 
Hoppe  9,Buchdrucker  und  Verleger  der  Kaiserlichen  Pe- 
tersburger Theater^  ist,  und  muss  nun  einräumen,  dass  ich  in 
Bezug  auf  den  Titel  meines  Buches  vielleicht  von  Komödianten 
profitirt  habe. 

So  weit  die  persönlicheu  Auseinandersetzungen.  An  Offenheit 
und  Wahrheitsliebe  lässt  obige  Darstellung  gewiss  nichts  zu  wün- 
schen übrig,  doch  hoffe  ich  auch  den  Vorwurf  der  Indiscretion  und 
Rücksichtslosigkeit  nur  im  massigen  Grade  zu  verdienen.  Panum 's 
Verdacht  lag  ziemlich  nahe,  ich  selbst  habe  längst  Aehnliches  be- 
fürchtet, und  hatte  deshalb  den  Versuch  gemacht,  mich  von  vorn- 
herein vor  derartigen  Missverständnissen  zu  schützen.  Im  Januar 
1874  schon  hatte  ich  in  meinem  oben  erwähnten  kleinen  Auf- 
satze *)  dieselben  Beschwerden  geführt  und  an  die  Redaction  der 
„Berliner  klinischen  Wochenschrift^^  eingeschickt.  Herr  Professor 
Waidenburg  erwiderte  mir  damals,  dass  diese  persönlichen 
Auseinandersetzungen  für  die  Leser  seines  Blattes  kein  Interesse 
haben  könnten,  und  ich  ermächtigte  ihn  deshalb,  dieselben  zu  streichen. 


*)  Einige  Bemerkungen    über  Lammbluttransfusion    und   über   den  Apparat   des 
Herrn  Dr.  Paol  Schliep.     Berl.  klio.  WocbeDscbrift.  1874.  No.  8. 


256 

Meine  BeeinflussuDg  durch  Gesellius  fQhrt  sich  also  der 
Hauptsache  nach  auf  die  Thatsache  zurück:  dass  durch  dessen 
„Studie^^  die  Frage  von  der  Zulässigkeit  oder  UnzuUs- 
sigkeit  des  Thierblutes  fdr  die  Transfusion  beim  Men- 
schen in  mir  so  zu  sagen  entzündet  wurde,  nachdem  durch 
mancherlei  vorausgegangene  Erlebnisse  viel  Zündstoff 
für  diese  Frage  angesammelt  worden  war.  Sander  hatte 
es  in  seinem  Aufsatze:  „Zur  Lammblutlransfusion^j^  gewissermaassen 
übernommen,  diesen  Zusammenhang  zwischen  Gesellius  und  mir 
klar  zu  legen.  — 

Und  nun  zur  sachlichen  Besprechung  der  Thierbluttransfusionen. 

2. 

Wir  werden  uns  hier  hauptsachlich  mit  der  Wir- 
kungsweise des  transfundirten  Lammblutes  beschäftigen, 
womit  sich  einerseits  die  Frage  von  der  Zulässigkeit 
der  Lammbluttransfusion  verbindet,  und  woraus  wir  an- 
dererseits die  Indicationen  für  dieselbe  ableiten  können. 
Nebenbei  werden  wir  einige  Punkte,  welche  sich  anf 
die  Ausführung  der  Transfusion  beziehen,  berühren 
müssen. 

Panum  sagt:  „Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  Aerzte 
der  Gegenwart  im  Allgemeinen  darin  einverstanden  sind,  dass  das 
Blut  bei*  seinem  Kreislaufe  durch  die  Lungen  Sauerstoff  aufnimmt 
und  Kohlensäure  ausscheidet,  dass  es  vom  Darm  theils  dtrect  durch 
die  Pfortader,  theils  indirect  durch  die  Ghylusgefässe  Nahrungsstoffe 
aufnimmt,  welche  durch  den  grossen  Kreislauf,  zugleich  mit  dem 
bei  der  Respiration  aufgenommenen  Sauerstoffe,  den  übrigen  Ge- 
weben des  Körpers  zugeführt  werden,  und  dass  diese  stetige  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  von  den  Lungen  her,  und  von  Nahrungsstoffen 
vom  Darm  her  für  die  normale  Ernährung  der  Gewebe,'  für  die 
Erhaltung  ihrer  Functionen  und  für  ihre  Neubildung  nothwendige 
Bedingungen  sind.  Sie  sind  auch  ohne  Zweifel  darin  einverstanden, 
dass  beim  Kreislauf  durch  die  Gewebe  des  Körpers  Stoffe  aufge- 
nommen werden,  welche  in  den  Geweben  gebildet  werden,  und 
welche  als  Excretionsstolfe  aufgefasst    werden   können,    weil  ihre 

•)  Berliner  klio.  Wochco«cbrift.  1874.  No.  15. 
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Anhäufung  in  den  Geweben  die  Functionen  dieser  beeinträchtigt 
und  weil  sie  theils  unverändert,  theils  nachdem  sie  gewisse  che- 
mische Veränderungen  erlitten  haben,  durch  die  als  GTLcretionsorgane 
thätigen  Drüsen,  naonentlich  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wer- 
den. Ebenfalls  dürfte  es  von  den  Aerzten  der  Gegenwart  allgeffiein 
aneriiannt  sein,  dass  ein  grosser  Theil  des  im  Blute  enthaltenen 
Wassers  und  der  in  demselben  aufgelösten  Bestandtheile  das  Blut 
in  den  Capillargefässen  als  Lymphe  verlässt  und  darauf  wieder,  mit 
einem  Theil  der  vom  Darm  aufgenommenen  Steife  vereinigt,  durch 
den  Ductus  thoracicus,  nach  Beendigung  des  intermediären  Kreis- 
laufes durch  die  Gewebe,  wieder  zum  Blut  zurückkehrt,  und  dass 
überdies  ein  sehr  bedeutender  intermediärer  Kreislauf 
durch  den  Darmkanal  hindurch  stattfindet,  indem  die 
von  den  Speicheldrüsen,  von  den  Magensafldrüsen,  von 
den  Darmdrüsen,   von   der  Leber  und  vom  Pancreas  (ans 

(leu  diesen  Drüsen  zugel'ohrten  Blalbeslaudlbeilen)  gebildeten 

und  secernirten  Verdauungsflüssigkeiten  grösstentheils, 
Oiebr  oder  weniger  verändert,  durch  die  Pfo riader  oder  durch 
die  Cbylusgefässe  dem  Blute  wieder  zugeführt  werden, 
während  nur  der  kleinere  Theil  ihrer  Bestandtheile  oder 
ihrer  Decompositionsprodjucte  mit  den  Excrementen  aus- 
geslossen  wird"  0- 

Es  waren  ähnliche  Erwägungen,  welche  mich  leiteten,  als  ich 
in  meinem  ersten  kleinen  Aufsatze  über  zwei  von  mir  ausgeführte 
und  sorgfältig  beobachtete  Transfusionen  im  Mai  1869  schrieb: 
„Vergleichen  wir  die  hier  mitgetheilten  Fälle  mit  den  von  Martin 
und  von  ßelina-Swiontkowski  zusammengestellten  und  den 
jüngst  von  Hüter  berichteten,  so  drängt  sich  uns  wohl  der  Schluss 
auf,  dass  die  Transfusion  bei  acuter  wie  chronischer  hochgradiger 
Anämie  bei  im  Uebrigen  relaliv  fieberfreiem  Verhalten  des  Körpers 
die  sichersten  Resultate  bietet  und  hier  deshalb  auch  in  erster 
Reihe  indieirt  erscheint.  Es  scheint  dann  schon  eine  kleine  Trans- 
fusion von  2  bis  4  Unzen  defibrinirten  Blutes  zu. genügen,  um  dem 
gänzlich  erschöpften  Körper,  welcher  auch  den  Prozess 
der  Verdauung  nicht  mehr  in  genügender  Weise  ver- 
richten kann,    eine  wesentliche  Aufhülfe    zu  gewähren. 

')  Paoam  a.  a.  0.  S.  2  u.  3. 
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Und  wenn  auch  eine  sehr  augenscheinliche  Anregung  des  I^er^en- 
syslemes  durch  die  Transfusion  fast  stets  beobachtet  wird,  so 
scheint  mir  das  zugeführle  Blut  im  Körperhaushalte 
demnächst  grossentheils  zu  ausreichenderer  Absonde- 
rung von  Verdauungssäflen  verwandt  zu  werden;  wo- 
durch Esslust  entsteht  und  die  Ernährung  wieder  in  nor- 
maler Weise  eingeleitet  wird.  In  weiterer  Ausführung 
dieser  Hypothese  sei  mir  noch  zu  erwähnen  gestattet, 
dass  mirauchdie  Verdauungsbeschwerden  Chlorotischep 
und  Anämischer  hauptsächlich  dadurch  veranlasst  er- 
scheinen, dass  das  ärmliche  Blut  die  Verdauungssäfte 
nicht  in  genügender  Qualität  absondern  kanu^^O* 

Diese  Auffassung  von  der  Wirkung  der  Transfusion,  welche 
ich  damals  noch  nirgend  ausgesprochen  oder  auch  nur  angedeutet 
fand,  habe  ich  stets  bewahrt  und  weiter  auszubilden  mich  bemüht. 
Wenn  ich  in  meiner  Schrift:  „Die  Lammblut-Transfusion  etc.%  der- 
selben scheinbar  untreu  geworden  bin,  —  indem  ich  schrieb  S.69: 
9,Dass  die  Lammblutkörperchen,  welche  bedeutend  kleiner  als  die 
menschlichen  sind  und  etwa  nur  die  Hälfte  bis  zwei  Drittheile  der 
Grösse  der  menschlichen  haben,  ihre  volle  Schuldigkeit  im  mensch- 
lichen Organismus  thun,  dafür  spricht  die  schnelle  Hebung  des 
Ernährungs-  und  Kräfte-Zustandes  der  Patienten  nach  jeder  Lamm- 
bluttransfusion,  die  nach  richtiger  Indication  ausgeführt  wird;'^  — 
so  kann  ich  versichern,  dass  dies  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall 
war.  Ich  schloss  mich  scheinbar  der  herrschenden  Ansicht  über 
die  Wirkung  des  transfundirten  Blutes,  wie  sie  namentlich  durch 
Panum  festgestellt  worden  war,  an,  um  das  junge  Pflänzchen 
Lammbluttransfusion  nicht  durch  allseitigen  Widerspruch  in  Gefahr 
zu  bringen,  im  Keime  erstickt  zu  werden.  Ausserdem  war  meine 
Zeit  zu  knapp,  um  diese  Anschauungen  in  der  gehörigen  Breite  zu 
entwickeln.  Auch  konnte  mir  ja  jetzt  Niemand  mehr  die  Priorität 
für  die  oben  cilirten  Sätze  streitig  machen.  Wohl  gemerkt,  ich 
habe  auch  in  dieser  Schrift  mich  wohl  gehütet  von  einem  Fort- 
functionireo  der  Lammblutkörperchen  im  gewöhnlichen  Sinne  zu 
sprechen:  ich  habe  nur  gesagt,  dass  sie  ihre  Schuldigkeit  thun. 
Die  Function  des  transfundirten  Blutes  fasse  ich  aber  ganz  anders 

")  Berl.  klio.  Wochenschrift.   1869.  No.  35. 
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auf,  als  diejenige  des  dem  Individuum  eigenen  und  von  ihm  selbst 
gebildeten  Blutes. 

Virchow  hat  uns  gelehrt,  däss  das  Blut  ein  Gewebe  sei,  ganz 
ähnlich  wie  das  Bindegewebe,  das  Muskelgewebe  etc.,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Intercellularsubstanz  bei  letzteren  eine  feste, 
bei  ersterem  eine  flüssige  ist. 

Ein  solches  Gewebe  aus  einem  Organismus  in  einen  anderen 
transplantiren  zu  wollen,  halte  ich  für  ebenso  paradox,  als  wenn 
man  mit  den  übrigen  Körpergeweben  in  gleicher  Weise  verfahren 
und  beispielsweise  einem  stark  abgemagerten  Patienten  das  Fett- 
polster eines  gemästeten  Hammels  über  sein  Kreuzbein  verpflanzen 
wollte,  um  dadurch  Decubitus  zu  verhüten;  oder  wenn  man  einer 
muskelsch wachen  Person  mit  den  Muskeln  eines  kräftigen  Pferdes, 
oder  einer  nervenschwachen  Dame  mit  den  Nerven  eines  Stieres 
wieder  aufhelfen  wollte. 

Physiologisch  functioniren  können  meiner  Auffassung  nach  in 
jedem  Körper  nur  diejenigen  Gebilde  und  Gewebe,  welche  dieser 
Körper  selbst  hervorgebracht  hat,  nie  aber  ein  von  Aussen  ihm 
zugeführtes  Gewebe.  Zur  physiologischen  Function  wird  ferner  auch 
das  unverletzte  und  ungetheilte  Gesammtorgan  nöthig  sein.  Es 
wird  wohl  nie  beobachtet  werden,  dass  einzelne  Bestandtheile  eines 
Organes,  welche  unter  ganz  abnorme  Mischung  und  fremdartige 
Zusammensetzung  gebracht  werden,  die  Functionen  ihres  ursprüng- 
lichen Gesammtorgan  es,  von  dem  sie  nur  Theile  darstellen,  über- 
nehmen. 

Virchow  hat  ferner  in  seiner  Cellularpathologie  die  Bedeu- 
tung und  Thätigkeit  der  Zelle  scharf  betont.  Es  scheint,  als  ob 
manche  thierische  Zellen,  vorzugsweise  die  epithelialen,  welche  sich 
durch  schnelle  Vermehrung  und  auch  durch  eine  gewisse  Lebens- 
zähigkeit auszuzeichnen  pflegen,  allerdings  insofern  von  einem  Or- 
ganismus auf  den  anderen  übertragen  lassen,  dass  sie,  auf  gün- 
stigen Boden  verpflanzt,  dort  neue  Nachkommenschaft  zeugen,  die 
wiederum  zeugungsfähige  Nachkommenschaft  liefert,  deren  spätere 
Generationen  dem  neuen  Wohnorte  sich  schliesslich  derart  accom- 
roodiren,  dass  sie  als  heimische  Gebilde  betrachtet  werden  können, 
und  nun  vielleicht  auch  an  den  physiologischen  Functionen  des 
ihnen  homogenen  Gewebes  Antheil  nehmen.  Hierauf  scheint  niir 
die    Wirkung    ^tv   Reverdin'schen    Hauttransplantation    zurückge- 

17* 
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fuhrt  werden  zu  müssen.  Ich  habe  wenigstens  bei  derartigen  Ope- 
rationen, —  die  mir  übrigens  in  ihrem  EndeflFect  vorzüglich  ge- 
lungen sind,  —  stets  beobachtet,  dass  das  transplantirte  Stück 
Haut  zunächst  einer  fast  vollkommenen  Auflösung  anheimföUt,  dass 
dann  aber  von  dieser  Stelle  aus,  eine  herrliche  Zellen  Wucherung 
ausgeht,  welche  nach  und  nach  eine  gute  Hornhautdecke  liefert 
Bei  der  wunderbar  regen  Proliferation  von  jungen  Zellen,  wie  sie 
den  Epiihelialgebilden  eigen  ist,  wickelt  sich  dieser  Prozess  in  we- 
nigen Tagen  ab,  so  dass  man  über  die  schnelle  Heilung  derart  be- 
handelter sehr  ausgedehnter  Wund-  und  Geschwürsflächen  mit  Reeht 
erstaunt  sein  kann.  Nie  wird  es  aber  bei  der  Reverd  in 'sehen 
Methode  gelingen,  ein  SKick  Haut  als  fertiges  und  functionirendes 
Gewebe  mit  seinen  HaarbSlgen,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  zu  trans- 
plantiren.  Die  plastischen  Operationen,  namentlich  die  indische 
Methode  der  Rhinoplastik,  bieten  keinen  Gegenbeweis.  Hier  han- 
delt es  sich  immer  nur  um  ein  Zusammenwachsen  solcher  frischen 
Wundflächen  von  homogener  Beschafi'enheit ,  welche  mit  ihrem  ur- 
sprünglichen Gefässgebiete  im  Zusammenhange  bleiben  und  von 
hier  aus  ernährt  werden.  Auch  die  Wideranheilung  vollständig  ab- 
getrennter Körpertheile,  wie  Nasen-  und  Fingerspitzen,  stehen  mit 
meinen  Behauptungen  in  keinem  Widerspruch.  Ich  lasse  die  Mög- 
lichkeit dahingestellt,  dass  es  in  seltenen  Fällen  gelingen  mag,  ein 
vollständig  abgetrenntes  Fingerglied  wieder  zur  Anheilung  an  seinen 
alten  Platz  zu  bringen:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  oberfläch- 
lichen Abtrennungen  wird  die  Heilung  nach  Art  der  Reverdin'- 
schen  Hauttransplantation,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe,  zu 
Stande  kommen,   d.  h.  einfach  auf  Epithelwucherung  beruhen. 

Im  Pflanzenreiche  herrschen  andere  Gesetze.  Hier  liegt  in  der 
jungen  Knospe  resp.  dem  jungen  Zweige  die  ganze  Pflanze,  welche 
beim  Oculiren  und  Pfropfen  auf  einen  anderen  Mutterboden  ver- 
pflanzt wird,  wie  ja  auch  ein  abgeschnittener  Weidenzweig,  in  die 
Erde  gesteckt,  zum  neuen  Baume  auswächst. 

Eine  andere  Transplantation  im  Tb ierreicbe,  ^  welche  mir  in 
meiner  Jugend  zur  Bewunderung  der  Naturbeilkraft  Veranlassung 
gab,  ist  die  Verpflanzung  des  frisch  abgeschnittenen  Spornes  vom 
Fusse  des  Haushahnes  auf  eine  angefrischte  Stelle  des  Kopfes,  wo 
derselbe  dann  zu  einem  grossen  Home  auswächsl.  Hier  handelt 
es  sich   aber  wiederum  um  ein  rein  epitheliales  Gebilde.  —  Von 
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der  Lebenszähigkeit,  Fortpflanzungslust  und  Wucherungskraft  der 
Epitheiialzellen  geben  uns  ja  auch  pathologisch  die  Recidive  und 
Metastasen  des  Garciuoms  die  traurigsten  Beweise. 

Weit  zartere  Körper  als  die  Epithelialzelien  sind  die  rothen 
Blutzeilen.  Ich  spreche  hier  kühn  die  Behauptung  aus:  dass  es 
noch  nie  gelungen  ist,  weder  beim  Menschen  noch  beim  Thiere 
durch  Transfusion  ein  rothes  Blutkörperchen,  welches  sein  Zellen- 
ieben dabei  bewahrt  hätte,  aus  einem  Individuum  in  ein  anderes 
zu  transplantiren ,  seien  die  betreffenden  Individuen  derselben  Art 
oder  verschiedener  Art.  Noch  habe  ich  durch  kein  Experiment 
voQ  Panum,  Ponfick,  Landois,  Mittler  und  Anderen  den 
daraus  gezogenen  Schluss,  „dass  die  transfundirten  rothen  Blut- 
iiörperchen  derselben  Tbierart  nach  der  Transfusion  in  normaler 
Weise  weiter  functionirten^^  wirklich  bewiesen  gefunden.  Im  Gegen- 
theil  bin  ich  durch  jedes  mir  zur  Kenntniss  gekommene  einschläg- 
licbe  Experiment,  je  genauer  ich  die  bezüglichen  Mittheilungen  durch- 
forschte, immer  mehr  und  mehr  in  meinen  Ansichten  bestärkt  worden. 

Ob  die  weissen  Blutzellen,  welche  mit  den  Epithelialzelien  mehr 
Aehnlichkeit  haben,  nach  der  Transfusion  so  weit  lebensfähig  blei- 
ben, dass  sie  auch  im  fremden  Organismus  Nachkommenschaft  er- 
zeugen, deren  spätere  Generationen  sich  sogar  in  rothe  Blutzellen 
umwandeln  können,  ist  eine  von  Ponfick  angeregte  offene  Frage. 
Ich  möchte  auch  diese  verneinen. 

Man  sieht,  radicaler  hat  bisher  kaum  Jemand  die  „Transfusion 
im  gewöhnlichen  Sinne'^  verurlheilt,  als  ich  dies  hiermit  thue.  Und 
doch  halte  ich  sie  für  eine  der  segensreichsten  und  heilsamsten 
Operationen. 

Bevor  ich  meine  Auffassung  von  der  Wirkungsweise  der  Trans- 
fusion eingehender  bespreche,  möchte  ich  zur  Erleichterung  dieser 
meiner  Auseinandersetzungen  ein  Beispiel  aus  einer  ganz  anderen 
Sphäre  zu  Hülfe  nehmen,  welches  ich  wohl  schon  hundert  Mal  an- 
deren Gollegcn  erzählt  habe,  und  welches  stets  beifällige  Aufnahme 
gefunden  hat. 

Gesetzt  ein  Kaufmann  oder  Industrieller,  der  ein  blühendes 
Geschäft  inne  gehabt  hat,  wird  durch  widriges  Schicksal  in  seinen 
Vermögensverhältnissen  schwer  geschädigt.  Bereits  sieht  die  Welt, 
dass  seine  Verhältnisse  schlecht  geworden  sind,  der  Credit  wird 
ihm  entzogen,  nur  noch  zweifelhafte  und  auf  Wucher  basirte  HUlfs-^ 
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mittel,  die  ihn,  falls  er  sie  annimmt,  vollends  ruiniren  mttssen, 
werden  ihm  angeboten.  Er  sieht  keinen  Ausweg  mehr  wieder  in 
die  Höhe  zu  kommen.  Der  grösste  Theil  seiner  Maschinen  und 
Apparate  verstaubt  und  verrostet,  da  er  seinen  Geschäftsbetrieb 
immer  mehr  verkleinern  muss.  Wenn  jene  Werkzeuge  nicht  bald 
wieder  benutzt  werden,  so  müssen  sie  ihre  Brauchbarkeit  verlieren 
und  vollständig  werthlos  werden.  Käme  er  nur  noch  einmal  auf 
günstige  Weise  in  den  Besitz  eines  Capitales,  so  wäre  ihm  ge- 
holfen. Schnell  könnte  er  damit  sich  neue  Hülfsquellen  eröffaen 
und  wieder  zum  Wohlstande  gelangen.  Verzweifelnd  und  leider 
vergeblich  sieht  er  sich  nach  einer  solchen  Hülfe  von  Aussen  um, 
er  ist  und  bleibt  auf  unzulängliche  Hülfsmittel  angewiesen,  die 
seinen  Untergang  nicht  abzuwenden  vermögen. 

In  der  Lage  dieses  Geschäftsmannes  befinden  sich  viele  Kranke 
in  Betreff  ihres  gesundheitlichen  Wohlstandes.  Durch  eine  acute 
oder  chronische  Krankheit,  durch  eine  Verletzung,  durch  Blut-  oder 
Säfteverluste,  durch  schnell  auf  einander  folgende  Geburten,  durch 
zu  langes  Stillen,  durch  Ucberanstrengung  in  geistiger  oder  kör- 
perlicher Arbeit  bei  mangelnder  Ruhe,  schlechter  Ernährung  etc. 
sind  sie  dem  gesundheitlichen  Banquerotte  nahe  gerückt.  Man 
bietet  ihnen  Nahrung,  aber  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande,  dieselbe 
gehörig  zu  verdauen  und  sich  anzueignen.  Man  bietet  ihnen  Medi- 
camente, die  ohne  jeglichen  Erfolg  bleiben,  oder  wie  manche  Exci- 
tantia  vorübergehende  Anregung  mit  nachfolgendem  erheblicheren 
Verluste  der  noch  vorhandenen  Lebenskraft  zur  Folge  haben.  Schon 
beginnen  unter  der  schlechten  Ernährung,  unter  dem  trägen  und 
kümmerlichen  Stoffwechsel  die  edelsten  Organe  zu  leiden.  Mit  der 
mangelhaften  Aufnahme,  Verarbeitung  und  Wiederabscheidung  der 
eigentlichen  Nährstoffe  tritt  auch  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  und 
Abscheidung  von  Kohlensäure  in  immer  kleinere  Grenzen;  die  Lun- 
gen werden  kaum  noch  zur  Hälfte  in  Thätigkeit  gesetzt;  in  den 
feiernden  Spitzen  häufen  sich  Schleim  und  Schlacken  aller  Art  an; 
sie  verdichten  und  schrumpfen  mehr  und  mehr  und  drohen  zu 
Grunde  zu  gehen,  wenn  sie  nicht  bald  wieder  in  Thätigkeit  geselzt 
werden.  Aber  auch  andere  Organe  kommen  mehr  und  mehr  in 
Gefahr,  da  durch  den  Lebensprozess  im  Körperhaushalle  fortwährend 
mehr  ausgegeben  als  eingenommen  wird.  Das  Fettpolster  schwindet, 
die  Muskeln   werden   immer  atrophischer;    sie  werden   picht  allein 
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dilrAiger  an  Masse,  sondern  an  der  Grenze  der  Verkleinerung  ihres 
Volumens  angelangt,  wird  der  gehaltvollere  Stoflf  hie  und  da  durch 
schlechteres  Material  vertauscht,  um  den  besseren  Stofif  mehr  aus- 
zunutzen, —  wie  ein  in  Noth  gerathener  Fürst  die  SiibermUnzen 
durch  versilberte  Kupfermünzen  ersetzt  — :  Es  tritt  fettige  Degene- 
ration der  Muskeln,  des  Qerzens  ein. 

Nicht  so  schnell  und  nicht  in  dem  Maasse  wie  andere  Gewebe 
schwindet  bei  dieser  chronischen  partiellen  Inanition  das  Blut.  Die 
Function  desselben  ist  für  das  Leben  des  Organismus  zu  wichtig, 
als  dass  dieses  Gewebe  in  grösserem  Umfange  entbehrt  werden 
könnte.  Zwar  werden  seine  festen  Bestanütbeiie  geringer,  zwar 
wird  die  .Zahl  der  Blutkörperchen  auf  das  bescheidenste  Maass  re- 
ducirt:  aber  dieses  muss  erhalten  bleiben,  wenn  das  Leben  des 
Individuums  nicht  völlig  erlöschen  soll. 

Nun  soll  aber  das  Blut  nicht  blos  den  Transport  von  Sauer- 
stoff und  Nahrungsmaterial,  —  letztere  Arbeit  wird  in  dieser  minima 
vita  allerdings  nur  eine  sehr  geringe  sein,  —  vermitteln;  es  soll 
auch  an  die  Speicheldrüsen,  an  die  Magensaftdrüsen, 
an  die  DarmdrUsen,  an  das  Pancreas,  an  die  Leber  noch 
von  seinen  Bestandtheilen  abgeben,  um  diese  damit  zu 
ihren  Functionen  zu  befähigen. 

Woher  da  nehmen  und  nicht  stehlen? 

Ja,  aber  gestohlen  hat  es  vom  Grundcapital  des  Körpers  auch 
schon  so  viel,  dass  sich  nichts  mehr  stehlen  lässt. 

Setzt  einen  solchen  Kranken  in  einen  Ueberfluss  der  schön- 
sten Nahrungsmittel:  er  kann  keinen  Gebrauch  davon  machen,  es 
fehlen  ihm  die  nöthigen  Verdauungssäfte,  mit  deren  Hülfe  allein 
er  sich  neue  Nahrung  assimilirea  könnte. 

Wie  ist  da  Rath  zu  schaffen? 

Nun  man  giebt  dem  Blut  eine  genügende  Menge  sol- 
cher „Blutbestandtheile^^  wie  sie  jene  Verdauungsdrüsen 
von  tbm  bisher  vergeblich  forderten  zur  Abgabe  anjene 
Drüsen,  mit  deren  Hülfe  dieselben  dann  wieder  functio- 
nirei),  d.  b.  ihre  Secrete  in  gehöriger  Beschaffenheit 
und  Menge  absondern  und  damit  den  Körper  befähigen 
können,  seine  Ernährung  zu  fördern  und  zu  heben;  na- 
türlich bei  Darreichung  des  rechten  Maasses  guter  zweck- 
mässiger Speisen. 
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Und  wie  lässt  sieb  das  erreicheo? 

Man  maeht  eine  TransfusionI 

Wenden  wir  uns  jetzt  zurück  zu  unserem  Fabrikanten.  In 
seiner  verzweifelten  Lage  leiht  ihm  ein  Freund  ein  zinsenfreies  Ca- 
pital zur  freien,  unumschränkten  Verwendung.  Wollte  er  dieses 
Darlehn  oder  Geschenk  nur  als  gewöhnliches  Capital  betrachten, 
von  dem  man  die  laufenden  Zinsen  zieht,  so  würde  ihm  damit  herz- 
lich wenig  geholfen  sein:  er  müsste  dabei  verhungern.  Wollte  er 
dasselbe  sofort  angreifen,  nur  um  davon  zu  leben,  so  würde  er  es 
bald  gänzlich  verzehrt  haben.  Benutzt  ef  dasselbe  aber  geschickt 
und  gewissenhaft  zum  Ankauf  von  Rohmaterial,  welches  er  in  seiner 
Fabrik  zu  preiswUrdigen  und  gesuchten  Stoffen  und  Geweben  ver- 
arbeiten lässt,  so  kann  er  sich  durch  günstigen  Absatz  dieser  letz- 
leren immer  grössere  HUlfsquellen  eröffnen.  Bald  sind  alle  Webe- 
stühle seiner  Fabrik  wieder  in  lebhafter  Thätigkeit,  bald  eine  grosse 
Zahl  von  Arbeitern  in  derselben  wieder  beschäftigt,  und  sein  Wohl- 
stand wird  ein  besserer  als  je. 

Das  transfundirte  Blut  verhält  sich  ganz  ähnlich  wie  die  dem 
in  Noth  gerathenen  Fabrikanten  dargebotene  Unterstützung.  Wollte 
man  dasselbe  als  gewöhnliches  Capital  betrachten,  welches  wie  das 
eigene  Blut  seinen  Kreislauf  durch  die  Gefässe  l)escbreibt,  hier 
Sauerstofif  aufnimmt,  dort  abgiebt  etc..  so  würde  dem  Kranken  da- 
mit herzlich  wenig  geholfen  sein;  denn  das  thut  sein  eigenes  Blut 
für  seine  bescheidenen  Verhältnisse  zur  Genüge,  Wollte  man  es 
als  einfaches  Nahrungsmittel  betrachten,  welches  zur  Ernährung  der 
gesammten  Körpergewebe  beitragen  soll,  so  würde  es  sehr  bald 
vollständig  verzehrt  sein,  ohne  nachhaltigen  Nutzen  für  den  Patienten. 
Betrachtet  man  solches  aber  drittens  nicht  etwa  als  den 
beabsichtigten  Zweck  selbst,  sondern  nur  als  Mittel, 
den  gewünschten  Zweck,  die  bessi&re  Ernährung  des 
Körpers,  mit  seiner  Hülfe  zu  erreichen:  so  wird  durch 
eine  sehr  kleine  Transfusion  in  passenden  Fällen  voll- 
kommene und  dauernde  Genesung  des  kranken,  siechen 
und  auf  jede  andere  Weise  hülflosen  Körpers  erreicht 
werden. 

Dass  diese  Herstellung  in  einzelnen  Fällen  keine  dauernde 
ist,  dass  man  vielmehr  hier  und  da  beobachtet  hat,  wie  ein  Patient 
nach  der  Thierbluttransfusion  sich  mehrere  Monate  hindurch  ausge- 
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zeichnet  wohl  befand,  blühend  aussah  etc.,  dann  aber  nach  und 
nach  wieder  in  sein  altes  Leiden  verfiel,  spricht  meiner  Ansicht 
Dach  mehr  für  als  gegen  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Thier- 
bluttransfusion.  In  solchen  Fällen  pflegte  vorher  jede  Medication, 
urie  die  sorgfältigsten  ärztlichen  Vorschriften  vollständig  erfolglos 
zu  bleiben,  die  Phalanx  der  schädlichen  und  krankmachenden  Ein- 
flüsse, welchen  der  Patient  ausgesetzt  war,  erwies  sich  zu  stark,  als 
dass  sie  auf  diesem  Wege  durchbrochen  werden  konnte.  Dagegen 
war  die  Wirkung  der  Thierbluttransfusion  eine  so  mächtige,  dass 
sie  jene  verderblichen  Feinde  niederwarf.  Wir  haben  aber  gesehen, 
dass  die  Wirkung  der  Transfusion  an  und  für  sich,  sich  auch  nur 
auf  einen  gewissen  Zeitraum  erstrecken  kann.  Wird  dann  der 
durch  dieselbe  hergestellte  Patient  von  Neuem,  wie  vor  der  Trans- 
fusion allen  den  schädlichen  Einflüssen  dauernd  ausgesetzt,  welche 
ihn  zuerst  krank  gemacht  haben,  so  wird  er  selbstverständlich  jetzt 
zum  zweiten  Mal  in  genau  derselben  Weise  erkranken  können,  in 
welcher  er  das  erste  Mal  erkrankte.  Jeder  Arzt  weiss  ja,  dass  auch 
nach  vollständiger  Genesung  von  vielen  Krankheiten  eine  gewisse 
Neigung  zu  Recidiven  derselben  zurückbleibt.  Es  würde  jeder  bil- 
ligen Anforderung  widersprechen,  wollte  man  von  der  Lammblut- 
transfusion verlangen,  dass  der  Operirte  nach  derselben  gegen  jede 
neue  Erkrankung  gleichsam  gefeiht  dastehe. 

Die  heilsame  'Wirkung  der  Transfusion  auf  die  Verdauungsor- 
gane manifestirt  sich  sofort  in  der  ausgeprägtesten  Weise.  Zunächst 
zeigt  sich  in  der  Regel  lebhafter  Durst;  in  vielen  Fällen  tritt  auch 
unmittelbar  nach  der  Transfusion  schon  starker  Appetit  auf;  und 
zwar  sind  dies  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  eine  sehr  kleine 
Transfusion  gemacht  und  die  geringe  Blutmenge  überaus  langsam 
eingcflösst  worden  ist.  In  denjenigen  Fällen  dagegen,  in  welchen 
die  Transfusion  das  richtige  Maass  überschritten  hat,  und  in  welchen 
die  Ueberführung  des  Blutes  zu  schnell  und  stürmisch  erfolgt  ist, 
hält  noch  längere  Zeit  nach  der  Transfusion  das  Gefühl  der  Uebcr- 
sättigung  an,  bevor  nach  und  nach  wieder  besserer  Appetit  auftritt, 
und  es  vergehen  oft  einige  Tage,  namenlhch  wenn  das  Uebermaass 
des  transfundirlen  Blutes  Hämoglobinurie  zur  Folge  hatte,  bevor 
der  Hunger  so  rege  wird,  wie  er  es  nach  kleinen  und  langsamen 
Transfusionen  unmittelbar  zu  sein  pflegt.  Immer  ist  dies  aber  ein 
wirklicher,  richtiger,  gesunder  Hunger,  kein  krankhaftes  Uuu^erg^- 
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fttbl,  wie  solches  von  mancbem  Skeptiker  gern  aber  ohne  Grand 
behauptet  werden  möchte.  „Eil  der  schöne  Hunger!^  pflegen  die 
Patienten  wohlgefällig  auszurufen,  denen  dieses  GefQbl  schon  seit 
Jahren  vollständig  abhanden  gekommen  war.  Die  genossenen  Speisen 
werden  schnell  und  gründlich  verdaut.  Die  Dyspepsie  hört  auf. 
An  die  Steile  des  vorher  unregelmässigen,  oft  diarrhoischen,  man- 
gelhaft, grau  oder  grünlich  gefärbten  Stuhlganges  treten  regelmässige 
Fäcalausleerungen  von  normaler  Form  und  Farbe.  Bei  dauernd 
gutem  Appetit  und  dauernd  guter  Verdauung,  nimmt  das  Körper- 
gewicht des  Patienten  schnell  zu  und  Hand  in  Hand  damit  geht 
eine  sehr  auffallende  Hebung  des  Rräftezustandes. 

Wenn  ich  im  Vorstehenden  die  günstige  Wirkung  der  Lamm- 
bluttransfusion auf  diejenigen  Organe,  welche  der  Verdauung  und 
Assimilation  dienen,  des  B;*eiteren  hervorgehoben  habe,  so  will  ich 
damit  nicht  etwa  sagen,  dass  dies  die  einzige  beilsame  Wirkungs- 
weise dieses  Eingriffes  sei.  Einen  vorzüglich  günstigen  Einfluss 
beobachtet  man  auch  auf  die  leidende  Lunge.  Das  heisst  auf  die 
leidende,  —  nicht  zerstörte.  Da  wo  grosse  Cavernen  sind, 
da  wo  käsige  Infiltration  besteht,  da  wo  die  Lunge  gangränös  ist: 
kann  man  selbstverständlich  keinerlei  Einfluss  erwarten.  Macht 
man  die  Transfusion  auch  bei  Leichen?  Da  aber,  wo  leichte  Infil- 
tration besteht,  deren  Producte  noch  resorbirbar  sind;  da  wo  das 
Atbemgeräusch  in  den  Lungenspitzen  fehlt  —  nebenbei  natürlich 
auch  alle  abnormen  Geräusche;  —  da  wo  der  Kranke  oberflächlich 
und  doch  mühsam  athmet;  oft  auch  da  wo  quälender  Hustenreiz 
besteht:  da  ist  nach  jeder  zweckmässigen  Lammbluttransfusion  das 
Verhalten  der  Respiration  wie  umgewandelt.  Die  Kranken  können 
uns  gar  nicht  genug  versichern,  welche  Lust  ihnen  jetzt  das 
Athmen  bereitet,  welches  ihnen  vorher  eine  mühselige  und 
qualvolle  Arbeit  war.  Zugleich  werden  jetzt  sehr  tiefe  und  ergiebige 
Athemzüge  gemacht  statt  der  früheren  oberflächlichen.  Der  Husten- 
reiz hört  auf.  Der  Auswurf  beschränkt  sich  oft  so,  dass  er  in 
24  Stunden  kaum  noch  |  des  früheren  Quantums  beträgt.  Küster, 
welcher  nach  seinen  arteriellen  Lammbluttransfusionen  ähnliche  Be- 
obachtungen machte,  empfiehlt  die  Operation  deshalb  gegen  chro- 
nischen Bronchialkatarrh. 

Meine  Erklärung  dieser  Thatsache  schliesst  sich  der  oben 
gegebepen  au.    Erstens  ist  es  möglich,  dass  die  reihen  ßlulkörper' 
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eben,  —  welche  jetzt  unangefochten  ihren  Kreislauf  machen,  wäh- 
rend vorher  die  Verdauungsdrüsen  unaufhörlich  ihren  Trihut  von 
ihnen  forderten,  —  nach  Abkauf  dieses  Tributes  durch  das  geopferte 
Lammblut,  freier  und  wirksamer  als  Respirationsvermittler  functioniren 
können.  Zweitens  mag  auch  die  bessere  Ernährung  der  Respi- 
rationsmuskeln an  diesem  günstigen  Umschwünge  betheiiigt  sein. 
Denn  ein  untergeordneter  Theil  des  transfundirten  Blutes,  und  sei 
es  auch  nur  das  Serum  desselben,  wird  möglicherweise  auch  un- 
mittelbar zur  Ernährung  der  übrigen  Körpergewebe  vfifrwendet,  na- 
mentlich der  Muskeln  und  des  Gehirns.  In  der  grösseren  Zahl 
meiner  Transfusionsfälle  waren  die  Patienten  nach  der  Operation 
geistig  sehr  angeregt,  sie  producirten  geistreiche  Witze  und  Scherze, 
und  waren  so  überaus  redselig,  dass  man  Mühe  hatte,  sie  zum 
Schweigen  und  zur  Ruhe  zu  bringen. 

Die  Wirkungsweise  der  Lammbluttransfusion  steht 
meiner  Auffassung  nach  in  der  Mitte  zwischen  der  eines 
Medicamentes  und  der  einesNahrungsmittels  oder  anders 
gesagt:  sie  vereinigt  beide  Wirkungsweisen  in  sich.  Auch  unsere 
Lammbluttransfusion  steht  unter  dem  Virchow'schen  Satze:  „Jede 
äussere  Einwirkung  ist  nur  ein  Mittel,  um  die  innere 
Einrichtung  des  Körpers,  die  Physis  zu  freier  und  ge- 
ordneter Thätigkeit  zurückzuführen'*'). 

Das  transfundirte  Blut  wird  dem  Körper  nicht  einfach  als  Plus 
zuaddirt,  und  am  allerwenigsten  als  Blut.  Diese  irrige  Anschauung, 
welche  noch  heute  unsere  bedeutendsten  Physiologen  mit  der  ganzen 
Wucht  ihrer  Autorität,  mit  den  scharfen  Waffen  ihres  Geistes,  mit 
dem  gesammten  Rüstzeug  ihrer  physiologischen  Laboratorien  und 
mit  den  zahlreichen  Hülüstruppen  ihrer  Assistenten  und  Schüler 
vertreten,  und  gegen  die  sich  aufzulehnen  einem  schlichten  Pro- 
vinzialarzt  angst  und  bange  werden  sollte,  ist  die  Ursache,  warum 
die  Transfusion,  welche  wiederholt  nach  einzelneu  heilsamen  Er- 
folgen für  eine  Zeit  lang  die  schönsten  Hoffnungen  erweckte,  immef 
wieder  in  Verruf  kam  und  gänzlich  verlassen  wurde. 

Nur  todte  Summen  lassen  sich  addiren.  Lebende  Kräfte  dulden 
ein  so  träges  Verfahren  nicht.  Sie  sind  selbstthätig,  sie  werden 
Factoren.     Sie   multipliciren ,    sie    potenziren.     Aber  die  Fähigkeit 

*)  Virchow,    Ucbpr   die   Heilkräfte   des   Organismus.     Sammlang   gemeinverst, 
wjsscnschaftl.  Vorträge.   X.  Serie.    Hft.  221.    S.  31, 
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unseres  kleinen  Lebensrechners  ist  eine  beschränkte.  Man  darf 
ihm  nicht  zu  grosse  Aufgaben  stellen,  sonst  iwirft  er  missmütbig 
den  Griffel  hin  oder  wischt  unwillig  das  ganze  Exempel  aus.  Ne 
quid  nioiis.  Das  merke  man  sich  ganz  besonders  auch  bei  der 
Transfusion,  und  mache  sie  nicht  zu  gross» 

Wie  viel  Blut  wird  also  zur  Transfusion  erforderlich 
sein,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen? 

Hier  lä^t  sich  durchaus  nicht  mit  einer  Zahl  antworten.  Die 
Fassungsgabe  der  einzelnen  Patienten  für  das  zu  transfundireade 
Blut  ist  nach  Alter,  Geschlecht,  Gewohnheit,  Constitution,  Krank- 
beitszustand  eine  so  verschiedene,  dass  es  ein  durchaus  unberech- 
tigtes Unternehmen  wäre,  ein  Normalmaass  für  alle  feststellen  zu 
wollen.  Denn  die  Lage,  in  welcher  man  zur  Transfusion  seine 
Zuflucht  nimmt  ist  ja  selbst  eine  abnorme. 

So  kommt  es,  dass  in  vielen  Fällen  schon  20— 30  Gem.  Biat 
vollständig  genügen  werden,  um  einen  Patienten,  welcher  sich  am 
Bande  des  Verderbens  befindet,  zu  retten.  In  anderen  Fällen  wer- 
den wir  zweckmässiger  Weise  gegen  50  Gem.  transfundiren  können. 
Damit  ist  aber  wohl  auch  die  höchste  Grenze  fUr  die  rein  heil- 
same Wirkung  erreicht.  Was  darüber  ist,  das  ist  vom  üebcl.  Zwar 
werden  manche  Palienten  100  bis  150  Gem.  Blut  vertragen  können, 
ohne  davon  getödtet  zu  werden.  Allein  schwer  haben  sie  zu  ringen, 
um  das  ihnen  aufgezwungene  Uebermaass  zu  bewältigen,  und  das 
für  sie  Unverwerthbare  wieder  los  zu  werden. 

Die  bisherigen  Angaben  über  die  durch  Thierbluttransfusionen 
dem  Patienten  zugeführten  Blutmengen  widersprechen  dieser  meiner 
Behauptung  nicht.  Bei  Abschätzung  nach  Dauer  der  Transfusion 
mit  Berücksichtigung  des  Querschnittes  der  benutzten  Ganttlen  und 
dem  in  der  Lammcarotis  herrschenden  Blutdruck  ist  stets  —  wie 
Panum  hervorhebt  —  der  oft  sehr  erhebliche  Widerstand  des  in 
den  Hautvenen  des  Patienten  vorhandenen  Blutdruckes  unberück- 
sichtigt geblieben,  welche  die  wirklich  überfliegende  Blutmenge  auf 
ein  Minimum  reduciren  kann^  Da  wo  es  mir  möglich  war  genaue 
Wägungen  des  Transfusionsthieres  vorzunehmen,  habe  ich  dies  be- 
stätigt gefunden.  Wägungen  geben  uns  aber  nur  dann  ein  an- 
nähernd richtiges  Maass  an,  wenn  erstens  bei  der  Präparation  der 
Arterie  Keine  Bluiung  stallgefunden  hat,  und  wenn  zweitens  von 
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dem  Thiere  kein  Urin  gelassen  worden  ist.     Die  festen  Gxcrcmente 
Hess  ich  sorgfältig  sammeln  und  mit  auf  die  Waage  legen. 

Der  eigentliche  Zweck  der  Thierbluttransfusion  ist 
ja  nur  die  einmalige  Speisung  der  Verdauungsdrüsen 
mit  den  nöthigen  Blutbestandtheilen,  denen  man  durch 
reichliches  Getränk  die  erforderliche  Menge  Wassers 
hinzufügen  muss.  Bei  passender  DiSt  entwickelt  dann 
die  „Physis  ihre  freie  und  geordnete  Thätigkeit,  und 
die  innere  Einrichtung  des  Körpers  ist  bald  wieder  in 
Ordnung". 

Man  hat  meist  kein  leichtes  Spiel  gegenüber  •  den  Ansichten 
und  Wünschen  der  Patienten  und  deren  Angehörigen,  um  diese 
mit  einer  kleinen  Transfusion  zu  beschwichtigen. 

Hat  man  nach  langem  Hin-  und  Herschwanken  mit  Angst  und 
Aufregung  den  Entschluss,  sich  einer  Lammbluttrausfusion  zu  unter- 
werfen, endlich  gefasst,  sind  alle  möglichen  Opfer  dafür  gebracht, 
hat  der  Kranke  die  oft  schmerzvolle  Präparation  der  Vene  ausge- 
halten, nun  so  will  er  dafür  auch  ordentlich  etwas  haben.  Zwei, 
drei  oder  höchstens  fünf  Esslöffel  voll  Blutl  Das  ist  ja  gar  nichts. 
Man  glaubt  gar  nicht,  welcher  Blutdurst  sich  oft  bei  dem  ver- 
schmachtenden Patienten  zeigt,  wenn  er  das  schöne  rothe  Lamm- 
blut fliessen  sieht.  Ich  habe  deshalb  mitunter  alle  möglichen  kleinen 
Betrügereien  hervorsuchen  müssen,  um  ein  anständig  klingendes 
Quantum  Blut,  welches  übergeströmt  sei,  zusammenzurechnen,  und 
wenn  ich  dann  doch  nur  100  oder  150  Gem.  nannte,  so  hiess  es 
bestürzt:  „So  wenigl?" 

So  w.enig!?  rufen  aber  nicht  nur  die  blutdürstigen  Patienten, 
sondern  auch  die  Mehrzahl  der  Aerztel  Nun  antworte  ich  diesen: 
„Ihr  reicht  doch  einem  Typhusreconvalescenteu  einen  Esslöffel 
voll  Wein,  ihr  verordnet  so  oft  einen  Esslöffel  voll  Arznei, 
warum  soll  ich  nicht  in  ähnlicher  Lage  einen  oder  zwei  oder  drei 
oder -vier  oder  fünf  Esslöffel  voll  Blut  verabreichen?^^ 

Wie  muss    dies  Blut  dem   Patienten  verabreicht  werden? 

Antwort:    Sehr  langsam  und  sehr  allmähligl 
In   neuerer  Zeit  benutze  ich  so  feine  Glascanülen,  welche  in 
einer  Minute  bei  dem  Druck  einer  Wassersäule  von  2  Meter  Höhe  nur 
30  Gem.  und  bei  dem  Drucke  von  1,50  Meter  kaum  noch  24  Gem. 
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Wasser  durchfliessen  lassen.  Es  werden  dazu  solche  Glasröhren 
gewählt,  welche  mit  dem  dünnsten  Lumen  sehr  dicke  Wandung 
vereinigen,  um  die  Gefahr  des  Abbrechens  der  Spitze  zu  umgehen. 
Derartige  Ganülen.  sind  mir  zuerst  von  Herrn  Dr.  M.  von  Messing 
in  Meran  empfohlen,  angefertigt  und  zugeschickt  worden.  Bringt 
man  deu  in  der  Hautvene  herrschenden  Gegendruck  in  Anschlag, 
so  werden  durch  diese  Ganülen  in  einer  Minute  oft  kaum  lOCcm. 
Blut  dem  Kranken  zugeführt  werden,  und  jeder  Pulsschlag  wird 
nur  wenige  Tropfen  fremden  Blutes  zu  bewältigen  haben.  Dass  hier- 
bei von  einer  gefährlichen  Ausdehnung  des  rechten  Vorhofes  keine 
Rede  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Solche  Transfusionen  danern 
dann  4  bis  5  Minuten.  Dabei  hat  man  folgende  Anhaltepunkte 
für  den  ungestörten  Einfluss  des  Blutes  in  die  Vene  des  Kranken: 

1.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  bei  Beginn  der  Transfusion 
die  rothe  Blutsäule  die  weisse  und  nicht  erwärmte  Sodalösung  vor 
sich  her  in  die  Vene  eintreibt. 

2.  Unveränderte  hellrothe  Färbung  dieses  rothen  Blutfadeos 
inmitten  der  Glascanüle.  —  Nach  der  Gerinnung  färbt  sich  das 
Blut  dunkler.  — 

3.  Gleichmässige  Erwärmung  der  vorher  kalten  Glascanüle  durch 
das  durchfliessende  arterielle  Blut.  —  Nach  der  Gerinnung  des 
Blutes  kühlt  sich  die  GanUle  schnell  ab.  — 

4.  Gleichmässig  und  stark  hervorspritzender  Blutstrahl  aus 
der  aus  der  Vene  hervorgezogenen  Ganüle  nach  Abbruch  der 
Transfusion. 

5.  Daneben  gleichmässige  Steigerung  der  intratransfusionellen 
Erscheinungen  bei  dem  Patienten:  leichtes  Eingenommensein  des 
Kopfes,  geringes  Oppressiousgefühl. 

Je  feiner  man  die  Ganüle  wählt,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr 
der  Gerinnung,  um  so  leichter  ist  aber  auch  das  . Eintreten  der 
Gerinnung  nach  obigen  Regeln  zu  erkennen.  Die  einzige  damit 
verbundene  Störung  ist  die,  dass  dann  die  Transfusion  nitfht  in 
dem  Umfange  glückt,  in  welchem  man  sie  auszuführen  beabsichtigte. 
Eine  gleichzeitige  Gefahr  für  den  Patienten  ist  mir  nicht  ein- 
leuchtend. Eine  solche  würde  nur  dann  vorhanden  sein,  wenn 
man  jeUt  mit  Gewalt,  vielleicht  mit  Hülfe  einer  Spritze,  das  Goa- 
gulum  in  die  Vene  eintreiben  wollte.  Da  aber  die  in  der  Vene 
befindliche  GanUle  an  ihrer  Spitze  am  engsten  ist,  da  die  Gerinnung 
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einmal  begonnen,  sich  sofort  auf  die  ganze  Länge  der  in  der  Glas- 
canUle  befindlichen  sehr  dünnen  Blutsäule  verbreitet:  so  stockt  nun 
eben  die  Transfusion.  Der  Herzdruck  des  Lammes  bleibt  derselbe; 
der  Gegendruck  in  der  Vene  des  Patienten  aber  nimmt  ja  nicht 
etwa  ab,  sondern  gradatim  mit  der  Dauer  der  Transfu- 
sion und  auch  noch  einige  Zeit  nach  derselben  zu.  Es 
ist  das  der  Grund,  warum  bei  sehr  lange  hingezogenen  Transfu- 
sionen gegen  Ende  derselben,  nachdem  der  Blutdruck  in  der  Haut- 
vene die  Höhe  desjenigen  in  der  Lammcarotis  erreicht  hat,  das 
Einfliessen  des  Blutes  aufhört  und  nun  die  in  den  GlascanUlen 
staguirende  Blutsäule  gerinnt.  Somit  kann  von  Eintreibung  eines 
Gerinnsels  in  die  Vene  keine  Hede  sein. 

Wie   muss    das   Bl.ut   beschaffen    sein,    um    sich    für   die 
Transfusion  beim  kranken  Menschen  zu  eignen? 

Antwort:  Es  muss  in  richtiger  Mischung  und  guter 
Beschaffenheit  diejenigen  Blutbestandtheile  enthalten, 
welche  der  Patient  zur  Speisung^  seiner  VerdauungsdrU- 
sen  bedarf. 

Selbstverständlich  ist  dabei,  dass  es  frei  sein  muss 
von  allen  heteragenen  Beimischungen,  welche  nach- 
theilig auf  das  eigene  Blut  des  Patienten  einwirken 
könnten. 

Am  nächsten  liegt  es  danach  Menschenblut  zu  wählen.  Wenn 
nehmlich  Menschenblut  zur  Hand  ist,  welches  auch  alle  ttbrigen 
Bedingungen  erfüllt,  die  ich  an  das  Transfusionsblut  stellen  muss. 
Man  darf  also  erstens  nie  dyskrasisches  Blut  nehmen.  Jetzt 
lenke  man  seine  Aufmerksamkeit  einmal  auf  den  Impfstreit,  wie  er 
heutzutage  entbrannt  ist,  und  wie  er  in  allen  Schichten  der  Be- 
völkerung oft  mit  grosser  Leidenschaftlichkeit  geführt  wird.  Der 
gravirendste  V^orwurf,  welchen  die  Impfgegner  den  Vertheidigern 
der  Scfautzpockenimpfung  machen,  ist  der:  „Ihr  könnt  nie  sicher 
sein,  dass  Ihr  nicht  Lymphe  von  einem  syphilitischen  Kinde  nehmt  !^ 
Diesen  Vorwurf  habe  ich  oft  genug  von  Aerzten  selbst  aussprechen 
gehört.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  es 
unter  allen  Umständen  das  Zweckmässigste  sei,  die  Lymphe  nicht 
von  einem  Rinde,  sondern  direct  von  einem  Rinde  zu  entnehmen, 
um  der   Gefahr  der  Ueberimpfung  einer  Dyskrasie  ganz  aus  dem 
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Wege  zu  gehen.  Und  hier  handelt  es  sich  um  unschuldige  Kind- 
lein I  Und  hier  handelt  es  sich  weiter  um  Uebertragung  vielleicht 
eines  Tausendstel  Tropfen  Serum  1  Diejenigen  Personen  aber,  von 
welchen  man  das  Blut  zu  Transfusionen  entnimmt,  stehen  in  dem- 
jenigen Alter,  in  welchem  oHe  Gefahr  einer  syphilitischen  lofection 
am  nächsten  liegt- und  in  Wirklichkeit  auch  die  verbreitetste  zu  sein 
pflegt.  Und  von  diesen  Personen  wird  nicht  nur  eine  Spur  Serum, 
sondern  ein  ganz  anständiges  Quantum  Blut  dem  Patienten  in  dea 
Kreislauf  gebracht! 

Abgesehen  von  der  Gefahr  der  Uebertragung  einer  Dyskrasie 
sind  aber  mit  der  Menschenbluttransfusion  noch  andere  viel  näher 
liegende  Gefabren  verbunden.  Die  Methode  der  directen  Ueber- 
leitung  des  Blutes  wird  wohl  aus  Rücksicht  für  den  Blutspender 
nie  sich  einbürgern.  Man  ist  bei  der  Benutzung  von  Menschenbiul 
auf  die  iiidirecte  Transfusion  angewiesen.  Ponfick  hat  ebenfalls 
in  seiner  Abhandlung:  ^Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Transfusion^'  0,  auf  eine  ganze  Reihe  von  Gefahren  aufmerksam 
gemacht,  welche  die  indirecte  Transfusion  mit  sich  bringt.  Ich 
möchte  der  vorstehend  besprochenen  Kategorie  hier  noch  die- 
jenigen  der  Verunreinigung  und  der  Fäulniss  hinzufügen. 
Das  Blut  muss  ja  der  Luft  ausgesetzt  werden.  Es  kann  gar  nicht 
verhütet  werden,  dass  aus  derselben  Stäubchen,  Fäserchen,  Pilz- 
sporen, vielleicht  auch  eine  ganz  ansehnliche  Summe,  der  von 
mancher  Seite  so  gefürchteten  Bakterien  in  dasselbe  hineinfallen. 
Und  nun  sehe  man  sich  erst  einmal  die  Transfusionsspritzen  ge- 
nauer an!  Ich  hatte  mir  1870  unmittelbar  vor  Beginn  des  Krie- 
ges von  dem  Instrumentenmacher  Weinberg  in  Greifswald  einen 
HUter'schen  Transfusionskasten  kommen  lassen.  Der  Lederstem- 
pel der  darin  befindlichen  Uterhardt'schen  Spritze  triefte  von 
Gel,  welches  sich  auch  in  dicken  Perlen  an  die  innere  Wandung 
des  gläsernen  Spritzenstiefels  angesetzt  hatte.  Der  Geruch  dieses 
Oeles  war  ein  widerwärtiger.  Als  ich  die  Spritze  in  heisses  Wasser 
setzte,  um  sie  zu  reinigen  von  dem  ranzigen  Gele,  welches  gewiss 
keine  heilsame  Zugabe  zu  dem  Transfusionsblute  abgegeben  haben 
würde:  da  erweichte  der  Lack,  mit  welchem  die  Hartgummischeibe 
auf  die  gläserne  Röhre  befestigt  war  und  löste  sich  ab.  Die  Spritze 
war   unbrauchbar.     Wie  leicht  hätten   nun  aber  Vor  der  ganz- 

<)  Dieses  Archiv.  Bd.  LXII.  Hft.  3. 
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liehen  Ablösung  des  Verschlussdeckels  einzelne  P.arti« 
kein  des  Lackes  oder  Kittes  sich  lösen  können,  die  dem 
Blute  beigemischt  die  anständigsten  Embolien  verursacht  haben 
würden  I 

Andere  Aerzte  scheinen  in  diesem  Punkte  weniger  peinlich  zu 
sein.  So  soll  in  einem  Aufsatze  der  „Deutschen  Zeitschrift  für 
practische  Medicin.  1874"  empfohlen  worden  sein:  „Sich  zur  Trans« 
fusion  der  ersten  besten  Klystierspritze  zu  bedienen!" 

Fiedler  und  Birch-Hirschfeld  chloralisirten  die  Schafe 
bebufs  der  Transfusion  vollständig.  Wie  aus  ihren  Berichten  zu 
lesen  ist  0,  verunreinigten  sie  das  Schaf blut  mit  einem  sehr  be* 
träehtlichen  Quantum  Gbloralhydrat,  welches  gewiss  dem  beabsich- 
ligten  Heilzwecke  sehr  wenig  entsprach. 

Noch  schwerer  wiegt  bei  mir  drittens  folgende  Gefahr.  Jeder- 
mann weiss ,  wie  leicht  gerade  diejenigen  Eiweisskörper,  welche  die 
llauptbestandtheile  des  Blutes  bilden,  der  fauligen  Zersetzung  unter- 
liegen. An  beisseti  Tagen  wird  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  die 
Fäulniss  in  dem  durch  Venäsection  einem  Menschen  entzogenen 
Blute  eintreten,  oft  genug  bevor  man  dasselbe  dem  Patienten  inji- 
ciren  kann.  Denn  unvorhergesehener  Aufenthalt  z.  B.  durch  Sträu- 
ben des  Patienten  etc.  etc.  kann  immer  gerade  bei  dieser  Operation 
eintreten,  ja  wird  hier  sogar  die  Regel  bilden,  während  derselbe 
beim  Tbierexperiment  allerdings  in  der  Regel  sich  ausschliessen 
lässt.  Und  doch  berichten  sogar  unsere  physiologischen  Experi- 
mentatoren über  dergleichen  Vorkommnisse.  Wehe  aber,  wenn 
man  einem  Patienten  Blut  injicirt,  in  welchem  der  Prozess  der 
Fäulniss  auch  nur  erst  in  seinen  leichtesten ,  unscheinbarsten 
und  für  unsere  Sinne  noch  nicht  wahrnehmbaren  Anfängen  be- 
gonnen hati 

Diese  Gefahren  lassen  sich  nur  bei  der  directen  Transfusion 
(ifjigehen.  Ich  beobachte  dabei  folgende  Reihenfolge  der  einzelnen 
Operationsacte.  Zuerst  präparire  ich  die  Vene  des  Patienten  frei. 
Dann  bedecke  ich  die  Wunde  mit  einer  Gompresse,  die  in  kaltes 
Wasser,  dem  auch  ein  wenig  Garbol-  oder  Salicylsäure  zugesetzt 
werden  kann,  getaucht  wird  und  gönne  dem  Patienten  einige  Zeit 
Erholung  in  einem  bequemen  Lehnstuhle  oder  auf  dem  Sopha.    Ich 

*)  a.  a.  0. 
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kann  ihm  jetzt  die  beruhigende  Versicherung  geben,  dass  die  fol- 
geuden  Acte  der  Operation  für  ihn  schmerzlos  sind. 

Darauf  wird  das  Lamm  auf  das  ßrelt  gebunden,  die  Carotis 
desselben  frei  präparirt,  ohne  sie  aus  ihrer  Lage  zu  bringen.  Nur 
im  Operationsfelde  etwa  abzweigende  NebenSste  werden  nach  dop- 
pelter Unterbindung  durchschnitten.  Dann  wird  bei  dem  Patienten 
die  Vene  im  peripheren  Wundwinkel  unterbunden,  im  centralen 
comprimirt,  nach  Panum's  Methode  angeschnitten,*  der  Blutinhalt 
des  isolirten  Gefässabschniltes  sorgfliUig  ausgetupft,  die  mit  schwacher 
Soda-  oder  Salzlösung  gefüllte  GlascanUle  eingebunden  und  in  der 
Regel  von  dem  Patienten  selbst,  sonst  von  einem  Assistenten,  tra- 
gend, ohne  jegliche  Zerrung  der  Vene,  nach  oben  gebalten. 

Jetzt  wird  das  Lamm  zur  Seite  des  Patienten  gelegt,  die  Ca- 
rotis desselben  im  peripheren  Wundwinkel  unterbunden,  im  cen- 
tralen comprimirt,  wie  die  Vene  angeschnitten,  ausgetupft,  die  Glas- 
canUle eingebunden,  der  Quetschhahn  von  dem  Gummischlauch 
entfernt,  die  Corapression  der  Arterie  aufgehoben,  während  das 
Blut  aus  dem  Gummischlauch  auslliesst,  auch  die  Compression  der 
Vene  aufgehoben  und  der  Gummischlaueh  über  die  in  der  letzteren 
befindliche  Glascanüle  gestreift.  Natürlich  muss  man  sich  vor  Be- 
ginn der  Operation  überzeugt  haben,  dass  der  Gummischlauch  sich 
vollkommen  leicht  und  sicher  über  das  obere  freie  Ende  der 
zweiten  Glascanüle  streifen  lässt;  während  der  Kranz  an  der  ersteren 
Glascanüle  so  dick  sein  muss,  dass  der  Gummischlaueh  auch  bei 
stärkerem  Zuge  von  dieser  Canüle  nicht  abgleitet.  Hierbei  kann 
weder  ein  Stäubchen  dem  Uberfliessenden  Blute  sich  beimischen, 
noch  wird  dasselbe  Fäulniss  erregenden  Einflüssen  ausgesetzt.  Na- 
türlich müssen  die  Canülen  unmittelbar  vor  der  Operation  sorg- 
fältigst gereinigt  sein,  was  ich  z.  B.  durch  langes  Durchsaugen  von 
Sodalösung  erreiche. 

Wir  sehen  bei  der  indirecten  Transfusion  von  Menschenblut 
sind  Verunreinigungen  und  Verderbniss  des  Blutes  kaum  zu  ver- 
hüten, von  welchen  das  Thierblut  bei  der  directen  üeberleitung 
verschont  bleibt. 

Thiersch  erwähnte  auf  dem  vorjährigen  Chirurgencongresse, 
dass  von  dem  Vertreter  der  Tbierarzneikunde  an  der  Leipziger 
Hochschule  bei  einer  ärztlichen  Versammlung  hervorgehoben  sei, 
dass  es  Lämmer  gebe,  denen  man  es  gar  nicht  zutrauen  sollte,  dass 
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sie  an  einer  pySmisch-chronischen  Gelenkaffection  leiden ,  und  die 
im  gewöhnlichen  Leben  vom  Metzger  als  gesunde  Thiere  geschlachtet 
werden,  die  sich  aber  als  deletäre  erweisen  und  Infectionserschei- 
nungen  hervorrufen  könnten  ^). 

Dem  gegenüber  kann  ich  sagen,  dass  es  bei  gehöriger  Vor- 
sicht und  Sachkenntniss  gar  nicht  schwer  hält,  ein  vollkommen 
gesundes,  gut  genährtes  Lamm  von  einem  kranken  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden.  Verkehrt  ist  es,  ein  zur  Transfusion  bestimmtes 
Thier  von  einem  Schlächter  zu  entnehmen.  Ein  solches  muss  viel- 
mehr von  einem  gewissenhaften  Landwirthe  oder  einem  zuverlässigen 
Schäfer,  welcher  nicht  allein  das  Lamm  seit  seiner  Geburt  beob- 
achtet hat,  sondern  auch  die  Eltern  des  Thieres  genau  kennt,  bezogen, 
und  muss  dann  auch  behutsam  transportirt  und  behandelt  werden. 

Von  anderer  Seite  wird  ferner  behauptet,  dass  nach  Thierblut- 
transfusion  leichter  Phlebitis  eintrete  als  nach  Menschenbluttrans- 
/usion.  Auch  diese  Gefahr  wird  man  bei  genauer  Befolgung  meines 
Operationsverfahrens  vermeiden.  Ich  habe  nach  keiner  einzigen 
von  65  Lammblutlransfusionen  Phlebitis  folgen  sehen.  Zweimal 
habe  icb  in  letzter  Zeit  eine  geringe  ZellgewebsentzUndung  in  der 
Umgebung  des  oberen  Wundwinkels  beobachtet.  In  diesen  Fällen 
hatte  ich  von  der  Vorschrift  Ponfick's  Gebrauch  gemacht,  den 
einstweiligen  Verschluss  der  Vene  durch  Emporheben  derselben 
mittelst  eines  untergeführten  Fadens  zu  bewirken.  Dabei  geschieht 
es  leicht,  dass  die  Vene  aus  ihren  Verbindungen  unter  den  unauf- 
geschnittenen  Theilen  der  Haut  hervorgezogen  wird.  Sie  gleitet 
später  wieder  in  ihre  alte  Lage  zurück,  es  bleibt  aber  eine  gewisse 
Läsion,  welche  leicht  Entzündung  und  Eiterung  zur  Folge  hat. 
Durch  die  von  mir  angegebenen  Gefässklemmen  •)  wird  die  Vene 
weit  mehr  geschont. 

Sind    nun    aber   auf  der   anderen  Seite   die  Vorzüge   des 

Menschenblutes  vor  jeglichem  Thierblute  so  gross,  dass 

dadurch  jene  Nachtheile  aufgewogen  würden? 

Antwort:  Nein! 

Ich  habe  in    der  gesammten  Literatur  noch  keinen  Fall  von 

*)  Verhandlungen  der  Deutschen   Gesellschaft  für  Chirurgie.     Dritter  Gongress. 

1874.  S.  42. 
^)v.  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie.   Bd.  XVII.   Hft.  3.  S.  406. 

18* 
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Menschenbluttransfusion  verzeichnet  gefunden,  welcher  ein  günstigeres 
Resultat  gegeben  bätie,  wie  solches  eine  ganze  Reihe  von  Thier- 
bluttransfusionen  nicht  blos  mir,  sondern  auch  verschiedenen  an- 
deren Aerzten  gegeben  haben. 

Die  Reaclionserscheinungen  nach  Menschenbluttransfusionen  sind 
genau  dieselben,  wie  nach  Thierbluttransfusionen;  sie  sind  noeist 
nur  nicht  so  sorgfältig  beobachtet  worden.  Dabei  erscheinen  einige 
unserer  nait  der  Transfusionsfrage  beschäftigten  Physiologen  diesem 
Punkte  gegenüber  förmlich  in  einem  blinden  Vorurtheile  befangen, 
indem  sie  sich  abmühen:  für  die  gleichwerthigen  Erscheinungen 
nach  Menschenblut-  und  Thierbluttransfusion  ganz  verschiedene  Er- 
klärungen herbeizuziehen.  Hier  soll  der  Patient  die  Schuld  tragen  — 
dort  das  Blut.  Ich  muss  beim  Lesen  dieser  Raisonnements  imoaer 
an  die  Fabel  denken:  „Ja  Bauer  das  ist  ganz  was  anders I^ 

Einen  härteren  Vorwurf  muss  ich  aber  den  betreffenden  Phy- 
siologen daraus  machen,  wenn  sie  sich  durch  ihr  Vorurtheil  ver- 
leiten lassen,  der  Wahrheit  untreu  zu  werden.  So  sagte  Po nf ick: 
„Unter  seinen  16  mit  menschlichem  Blute  angestellten  Operationen 
ist  nehmlich  eine,  allerdings  nur  eine  (Fall  9),  wo  Hasse  Blut- 
körperchen im  Harne  auffand  ^).  Während  ich  doch  dort  ausdrück- 
lich hervorgehoben  habe,  dass  die  sorgßlltigste  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  Urins  kein  Blutkörperchen  in  demselben  wahrnehmen 
liess,  dass  vielmehr  die  schwarzrothe  Farbe  desselben  ausschliesslich 
durch  gelösten  Blutfarbstoff  verursacht  gewesen  sei.  Ich  möchte 
Herrn  Ponfick  bitten,  hierüber  nicht  allein  in  meiner  Schrift  „die 
Lammbluttransfusion  etc.^  S.  7,  sondern  auch  in  dem  „Tageblatt 
der  45.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Leipzig 
1872"  auf  Seile  169  nachzulesen;  auch  in  jener  Seclionssilzung 
hob  ich  ausdrücklich  hervor,  dass  der  stark  blutiggefärbte  Urin  kein 
Blutkörperchen  enthielt. 

So  wird  andererseits  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  viele 
Thierbluttransfusionen  mit  unglücklichem  Ausgange  verschwiegen 
würden,  während  die  Transfusionen  mit  Menschenblut  veröffentlicht 
würden.  Auch  diese  Vermuthung  ist  eine  sehr  irrige.  In  Wirk- 
lichkeit ist  genau  das  Gegentheil  der  Fall.  Wer  nur  irgend  eine 
Thierbluttransfusion   gemacht   hat,   bringt  dieselbe  auch   sicher  zur 

^)  Fonfick,   Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre   tod   der  Transfosioo.    Dieses 
Archiv.  Bd.  LXII.  Hft.  3.  S.  315. 
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Sprache.  leb  habe  durch  meine  Formulare  ')>  welch«  ich  gern 
jedem  GoIIegen  zusende,  es  auch  dem  beschäftigsten  Arzte  leicht 
gemacht,  in  der  kürzesten  Zeit  die  nöthigen  Mittheilungen  über- 
sicLtlicb  aufzuzeichnen. 

Dagegen  habe  ich  unter  der  Hand  von  vielen  Transfusionen 
mit  Menschenblut  Kenntniss  bekommen,  die  einen  unglücklichen 
Ausgang  nahmen,  —  namentlich  waren  darunter  arterielle  Trans- 
fusionen nach  HUter's  Methode  mit  nachfolgender  GangrMn  des 
betreffenden  Gliedes  — ,  welche  todtgeschwiegen  werden. 

Nicht  dem  Blute  an  und  für  sich  —  ob  vom  Lamm  oder 
vom  Menschen  —  schreibe  ich  die  meisten  dieser  Unglücksfälle  zu, 
sondern  den  Methoden,  welche  bei  Menschenbluttransfusionen  viel 
misslicher  und  mit  mehr  Gefahren  verknüpft  sind,  als  bei  der  di- 
recten  Thierbluttransfusion. 

Wie    verhalten    sich    dem    gegenüber    die 

Thierexperimente? 

Ich  kann  hier  aus  den  zahlreichen  einschläglichen  Mittheilungen 
Qur  diejenigen  besprechen,  welche  uns  Panum  in  seiner  Arbeit, 
der  diese  Erwiderung  gilt,  vorführt.  Hier  hat  Panum  sicher  solche 
ausgesucht,  welche  für  SQine  Ansichten  am  günstigsten,  für  meine 
am  ungünstigsten  lauten.  Wir  finden  hier  11  verschiedene  Trans- 
fusionsversuche an  Thieren  verzeichnet. 

Jm  ersten  Versuche  (S.  5  und  6)  wird  gezeigt ,  dass  ein  Hand ,  der  10  Tage 
hindorch  einer  compieten  Inanition  unterworfen  wurde,  zu  Anfang  derselben  386  Grm. 
Blut  mit  circa  59  Grm.  festen  Blutbestandtbeilen  hatte,  wozu  nach  6  und  nach  8 
Tagen  durch  2  Transfusionen  so  viel  gequirltes  Blut  hinzugefügt  wurde,'  dass  —  nach 
Abrechnung  der  stattgehabten  Blutverluste  —  die  Blutmenge  des  Thieres  751  Grm. 
mit  134  Grm.  festen  Blutbestandtheilen  betrug;  nach  der  2  Tage  nach  der  letzten 
Transfasion  erfolgten  Tödtung  nur  noch  285,78  Grm.,  worin  70^25  Grm.  feste  Blut- 
bestandtheile,  aufwies.  Es  waren  also  465  Grm.  Blut  nebst  64  Grm.  festen  Blut- 
bestandtheilen aus  dem  Gefässsystem  des  Thieres  wieder  verschwunden.  Dabei  war 
das  Serum  in  stärkerem  Verbältniss  geschwunden  als  die  Blutkörperchen,  und  auch 
der  zurückgebliebene  geringe  Rest  von  Serum  zeigte  einen  noch  geringeren  Gehalt 
an  festen  Bestandtheilen  als  das  normale  Serum.  Immerhin  war  auch  ein  nicht 
unbedeutender  Theil  der  transfundirten  Blutkörperchen  2  resp.  4  Tage  nach  den 
Transfasionen  wieder  verschwunden  und  nur  ein  Theil  derselben  noch  erhalten. 
Das  Körpergewicht  des  Thieres  war  wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  von 
5320  Grm.  auf  3760  Grm.  herabgegangen. 

>)  y.  Laogenbeck's  Archiv.  Bd.XYII.  S.  409. 
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Im  zweiten  ExperimeDt  (S.  7)  hatte  der  Hund,  welcher  13  Tage  der  loanition 
unterworfen  wurde,  bei  Beginn  derselben  281  Grm.  Blut  mit  59  Grm.  festen  Be- 
standtheilen.  Am  9.  Tage  Transfusion,  durch  welche  seine  Blulmenge,  nach  Abzug 
der  Verluste,  auf  427  Grm.  Blut  mit  93  Grm.  festen  Bestandtheilen  erhöbt  wurde. 
Hiervon  hatte  das  Thier  bis  zum  13.  Tage  170  Grm.  Blut  mit  27  Grm.  festen  Be- 
standtheilen wieder  verloren. 

In  beiden  Experimenten  waren  circa  4  Tage  nach  der  Trans- 
fusion die  ursprünglich  vorhandenen  festen  ßlutbestandtheile  meiner 
Rechnung  nach  um  ^  von  den  neuzugeführten  festen  Bestandtheilen 
vermehrt  geblieben,  während  J  der  letzleren  wieder  verloren  ge- 
gangen waren.  Für  die  erhaltenen  Blutkörperchen  war  das  Ver- 
hältniss  allerdings  ein  günstigeres,  als  für  den  Gesammtgehalt  an 
festen  Bestandtheilen,  da  der  geringe  Rest  des  dem  Thiere  erhal- 
tenen Blutes  ungefähr  noch  einmal  so  reich  an  Blutkörperchen  var, 
als  zu  Anfang  des  Versuches. 

Es  wird  durch  diese  Experimente  höchstens  bewiesen,  was  auch 
Landois  stark  betont,  dass  die  Blutzellen  des  Hundes  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Auflösung  haben  und  nach  ihrer  Mischung 
mit  anderem  Blute  noch  mehrere  Tage  hindurch  ihre  Form  bewah- 
ren. Wie  wir  später  sehen  werden,  kommt  hier  auch  noch  ein 
anderes  Moment,  das  der  Neubildung  von  Blutkörperchen,  in  Be- 
tracht. Da  im  lebenden  Thiere  eine  stete  Umbildung  und  Neubil- 
dung von  rothen  Blutkörperchen  stattfindet,  so  wird  es  fast  unmög- 
lich sein  durch  einfache  Zählung  derselben  zu  irgend  einer  Zeit 
festzustellen,  wie  viel  von  den  transfundirten  Blutkörperchen  unter- 
gegangen sind  und  wie  viel  sich  erhalten  haben.  Ob  diese  Neubildung 
von  Blutkörperchen  nicht  gerade  durch  die  Transfusion  in  regeren 
Fluss  kommt,  und  damit  vielleicht  die  grössere  Gewichtsabnahme 
des  hungernden  Thieres  nach  der  Transfusion  im  Zusammenhange 
steht,  ist  eine  Frage,  die  ich  selbst  zwar  jetzt  als  eine  schwebende, 
aber  doch  immer  noch  zulässige  und  später  vielleicht  zu  begrün- 
dende bezeichnen  möchte.  Auf  der  anderen  Seite  steht  Transfun- 
diren  und  Hungern  meiner  Auffassung  von  der  Wirkungsweise  der 
Transfusion  nach  in  dem  directesten  Widerspruche.  Durch  die 
Transfusion  soll  ja  der  Appetit  nur  angeregt,  die  vorher  fehlende 
Verdauung  wieder  möglich  gemacht  werden.  Nach  der  Transfusion 
ist  also  für  jeden  einzelnen  Kranken  zureichende  und  möglichst 
z«fifikBiV*<''|i'tfhlBbfolgung  von  Speise  und  Trank  oöthig/ 
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Durch  das  dritte  Eiperiment  (S.  38)  wird  bewiesen,  da^s  unter  Umstäaden 
eioem  Hunde  fremdes  defibrinirtes  Huodeblut  bis  zu  ^  und  i  seines  noraaalen  Blut- 
gehaltes injicirt  werden  kann,  ohne  duss  Hämoglobinurie  entsteht,  und  ohne  dass 
das  Thier  deutliche  Krankheitssymptome  davon  trägt. 

Durch  das  Doppel- Experiment  No.  4  und  5  (S.  39  und  40)  wird  dargethan: 
Ä,  dass  bei  einem  durch  wiederholte  grosse  Blutverluste  geschwächten  Hunde  durch 
TraDsfosion  von  fremdem  defibrinirten  Handeblut  in  der  Hohe  von  ^  bis  ^  seines 
normalen  Blutgehaites  Kräftigung  und  starke  Fresslust  hervorgerufen  werden 
können;  und  dass  B,  dieser  Erfolg  auch  mit  solchem  Blute  sich  erreichen  lässt, 
welches  24  Stunden  lang  in  einem  mit  Eis  umgebenen  Cylinderglase  aufgehoben 
Horden  war. 

In  einem  weiteren  etwa  3  Wochen  später  mit  demselben  Huodepaar  angestellten 
Doppel -Experiment  (No.  6  und  7)  wurde  der  Blutumtauscb  durch  in  4  Stunden 
4  Mal  wiederholte  filutentziehungen  und  Transfusionen  so  weit  getrieben,  dass  beim 
Huode  i  93  pCt.  und  beim  Hunde  B  54  pCt.  der  ganzen  ursprünglicheo  Blutmenge 
mit  gequirltem,  einem  anderen  Individuum  derselben  Art  entnommenen  Blute  ver- 
tauscht worden  waren,  mit  dem  Haupteffect:  dass  beide  Hunde  4  Standen  nach 
der  Transfusion  tüchtig  frassen  und  dass  sie  sich  am  folgenden  Tage  vollkom- 
meo  wohl  befanden. 

Es  ist  dies  genau  derselbe  Erfolg,  der  auch  mehrfach  bei 
Menschen,  welche  sehr  starke  Blutverluste  erlitten  hatten,  durch 
eine  rationelle  Thierbluttrausfusion  in  ganz  vorzüglicher  Weise  er- 
reicht worden  isl(Thurn,  Berns,  Hotz,  Hasse  u.  A.).  Hier 
sind  die  Kritiker  geneigt,  die  Wirksamkeit  der  Transfusion  zu  be- 
zTjeifeln.  So  sagt  Penzoldt  ober  einen  meiner  Fälle:  „Von  An- 
ämie und  Schwäche  bei  einer  Wöchnerin,  die  nur  durch  „hoch- 
gradig" und  „überaus"  charaklerisirt  sind,  kann  man  sich  ein 
spontanes  Verschwinden  sehr  leicht  vorstellen,  man  sieht  darin  oft 
das  Unglaublichste^)."  Ich  kann  dem  aber  hinzufügen,  dass  die 
Patientin  längere  Zeit  den  Eindruck  einer  Leiche  machte,  so  dass 
z.B.  die  Hebamme,  welche  sie  einige  Stunden  später  als  ich  ver- 
liess,  in  dem  Glauben  fortging,  sie  habe  hier  nur  noch  den  Todten- 
gräber  zu  bestellen. 

Biilrotb  behauptet  fn  seinem  neuesten  Aufsatze  „zur  Blut- 
transfusion" Folgendes:  „Die  Bluttransfusion  leistete  in  praxi  nicht 
das,  was  man  physiologisch  von  ihr  erwartet  hatte;  gerade  wenn 
sie  bei  Verblutenden  in  extremis  angewandt  wurde,  liess  sie  nicht 
selten  im  Stiche.  Chirurgen,  welche  diese  Erfahrung  gemacht  hatten, 
misstrauten    daher   der.  Heilwirkung   der  Transfusion    bis    zu    dem 

')  Jenaer  Literatorzeitung.  1874.  No.  33. 
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Grade,  dass  sie  zur  Vorstellung  kamen,  die  Verblutenden,  bei  wel- 
chen die  Transfusion  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  wurde, 
seien  auch  wohl  ohne  dieselbe  davon  gekommen.  In  der  Tbat  ist 
ja  das  Maass  für  den  Grad  der  Blutleere  und  für  das  Minimai- 
Quantum  von  Blut,  welches  noch  genügt,  um  das  Leben  so  lange 
zu  unterhalten,  bis  neues  Blut  gebildet  ist,  —  ein  so  unsicheres, 
dass  man  von  „Beweisen^  auf  diesen,  wie  auf  vielen  anderen  Ge- 
bieten der  Therapie  nicht  sprechen  kann.  Chirurgen  und  zumal 
Geburtshelfer  erleben  in  dieser  Beziehung  so  Erstaunliches,  dass 
sie  sich  in  gewissen  Situationen  jeder  Prognose  enthalten  werden').'* 

In  dem  achten  Fan  um 'sehen  Experimente  sehen  wir,  dass  die  Transfusion 
aoch  beim  Hände  ihre  Grenzen  hat,  obwohl  gerade  diese  Thiere  wahre  Transfusions- 
capaeitäten  za  sein  scheinen.  Durch  wiederholte  Blutentziebungen,  welchen  Traos- 
fusionen  von  gequirltem  Blute  anderer  Hunde  folgten,  wurde  das  Thier  getödlet 
unter  Erscheinungen,  welche  deutlich  für  Auflösung  der  transfundirten  rothen  Blat- 
korperchen  sprachen. 

Im  9.  Experimente  (S.  44  und  45)  sehen  wir  einen  jungen  Hund,  bei  dem 
im  Laufe  von  2^  Stunden  5  Mal  nach  einander  abwechselnd  Blutentleerungen  und 
Transfusionen  in  der  Weise  vorgenommen  wurden,  dass  nach  und  nach  330,8  Grm. 
Blut  entleert  und  dafür  301,8  Grm.  defibrinirtes  Blut  anderer  Hunde  transfundirt 
wurde,  dünnflüssige,  ein  wenig  blutig  gefärbte  Excremente  und  wäh- 
rend des  ersten  Tages  blutig  gefärbten  schwach  alkalisch  reagi- 
renden  Harn  entleeren.  IHe  Munterkeit  und  der  Appetit  des  jungen  Huod- 
cbens  blieb  ungestört  und  Harn  und  Excremente  waren  schon  am  nächsten  Tage 
wieder  vollkommen  normal. 

Mit  demselben  Hundchen  wurde  2  Tage  spater  ein  neues  Experiment  (No.  10) 
angestellt.  Diesmal  wurden  in  4.  Reprisen  im  Laufe  von  \{  Stunden  265  Grm. 
Blut  entleert  und  statt  desselben  253  Grm.  defibrinirtes  Blut  eines  andereu  Hundes 
transfundirt.  Die  Beobachtungen  über  Neubildung  des  Faserstoffes  iibergehfD  wir, 
als  nicht  in  unsere  Betrachtungen  gehörend.  Aus  der  Untersuchung  entnommener 
Blutproben  zieht  Panum  den  Schluss:  „dass  der  Reichthum  des  Blutes 
an  rothen  Blutkörperchen  im  Laufe  zweier  Tage  nicht  abgenommeo 
hatte,  und  dass  also  die  transplantirten  fremden  Blutkörpercheo  im 
Blute  bewahrt  sein  und  in  demselben  normal  functioniren  mussteu. 
Nach  Beendigung  dieses  Versuchs  konnte  der  Hund  nicht  mehr  als  2  oder  höcbsleos 
3,5  Grm. ,  d.h.  1,14  oder  höchstens  1,88  pGt.  seines  ursprunglichen  Blutes  be- 
sitzen, der  ganze  Rest,  also  98  bis  99pGt.  des  Blutes,  womit  er  jetzt 
fnnctionirte,  musste  von  den  Transfusionen  des  defibrinirten  Blutes 
der  fremden  Hunde  herrühren 'j." 

')  Wiener  Medicinische  Wochenschrift.  1875.  No.  1. 
*)  a.  a.  0.  S.  46. 
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Dieses  würde  der  Fall  sein,  wenn  während  dieser  2  Tage  sich 
keia  einziges  rothes  Blutkörperchen  gebildet  hätte.  Da  aber  dieje- 
nigen Angaben,  welche  ich  über  die  Lebensdauer  der  rothen  Blut- 
körperchen habe  in  Erfahrung  bringen  können,  dahin  gingen:  „die 
rotbcn  Blutkörperchen  hätten  beim  gesunden  Menschen  eine  durch- 
schnittliche Lebensdauer  von  48  Stunden^,  und  da  man  nach  Ana- 
logien annehmen  muss,  dass  die  Neubildung  von  Blutkörperchen 
beim  Hunde  noch  weit  schneller  vor  sich  geht,  als  beim  Menschen, 
so  hätte  Panum  in  seiner  letzten  Blutprobe  fast  nur 
solche  Blutzellen  gezählt,  welche  das  Thier  innerhalb 
der  letzten  2  Tage  —  unter  zu  HQlfenahme  des  mit  den 
Transfusionen  ihm  gespendeten  Materials,  —  neugebildet 
hatte,  und  von  einem  Functioniren  der  vor  2  Tagen  injicirten 
fremden  Blutkörperchen  konnte  jetzt  gar  keine  Rede  mehr  sein. 

Durch  den  11.  Versuch,  weicher  wiederum  3  Tage  später  mit 
demselben  Hunde  angestellt  wurde,  werden  die  oben  gegebenen 
Erklärungen  nur  vervollständigt. 

Wie    verhält    sich    dagegen    das    transfundirte    Blut 

fremder   Thierarten? 

Nun  die  fremden  Blutkörperchen  verfallen  in  dem  Hundeserum 
einer  so  schnellen  Auflösung,  dass  bei  einer  starken  Transfusion 
fremden  Blutes  bald  diejenige  Grenze  überschritten  wird,  unter 
welcher  der  Thierleib  das  gelöste  Hämoglobin  noch  verarbeiten  kann, 
über  welcher  er  den  Ueberschuss  unverdaut  von  sich  geben  muss, 
wie  nach  einer  übermässigen  Mahlzeit  Erbrechen  eintritt.  Der  einzige 
Weg,  auf  welchem  sich  das  Blut  dieses  Ballastes  entledigen  kann, 
sind  die  Nieren.  Dieselben  werden  dann  oft  so  übermässig  in  An- 
spruch genommen,  dass  sie  die  ihnen  zugemuthete  Aufgabe  nicht 
bewältigen  können,  dass  ein  unheilbarer  Niereniufarct,  Anurie,  Tod 
hervorgerufen  werden.  Andererseits  erfolgt  bei  den  sehr  wider- 
standsfähigen transfundirten  Hundeblutkörperchen  die  Auflösung  so 
langsam,  dass  das  Hämoglobin  nach  und  nach  in  der  alimählichen 
Weise,  in  welcher  es  in  Lösung  tritt,  auch  verarbeitet  werden  kann, 
dass  also  eine  Ausscheidung  durch  die  Nieren  nicht  zu  erfolgen 
braucht. 

In  der  Panum  sehen  Arbeit  finden  wir  über  diesen  Punkt  unter 
Anderem  folgende  Citate:  „Sicher  ist  soviel,  dass  das  Blut  der  Thiere 
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derselben  Gattung  sich  bei  beiden  Metboden  des  Blutamtausches 
wesentlich  anders  verhalte  als  das  fremder  Gattungen/^  (Mittler)*). 

„So  vollständig  wohl,  wie  nach  der  Transfusion  gleichartigen 
Blutes,  haben  sich  die  Thiere  selbst  bei  geringeren  Mengen  (Blutes 
anderer  Thierarten)  nicht  befunden.  Die  Thiere  boten  im  Beginne 
der  Ueberleitung,  beinahe  ausnahmlos  das  Bild  mehr  oder  minder 
heftiger,  vorübergehender  Dyspnoe.  Die  Unregelmässigkeit  in  der 
Respiration  schwand  jedoch  in  der  Hegel  noch  während  des  Ver- 
suches oder  bald  nachher."  (Mittler)*). 

Panum  fügt  dem  „übereinstimmend  mit  Rayer  hinzu,  dass 
die  schädliche  Wirkung  mit  der  Entfernung  der  einzelnen  Gattungen 
von  einander  in  geradem  Verhältnisse  steige"  ^). 

Die  Richtigkeit  dieser  Sätze  wird  von  mir  nicht  im  Mindesten 
bestrillen.  Sie  gelten  aber  zunächst  auch  nur  bei  vollkommen  ge- 
sunden Thieren.  Die  nachtheilige  Wirkung  grösserer  Transfusionen 
gleichartigen  Blutes  bei  fiebernden  Thieren  ist  aus  den  von  Berns 
angestellten  Experimenten  ersichtlich.  Hier  lebten  „ —  ceteris  pa- 
ribus  —  diejenigen  Thiere  am  längsten,  welche  die  kleinsten  Quan- 
titäten gleichartigen  Blutes  empfangen  hatten,  und  diejenigen,  welche 
die  relativ  grössten  Quantitäten  erhalten  hatten,  starben  am  frühesten"*). 

Ein  kranker  Körper  muss  sich  nothwendiger  Weise  ganz  an- 
ders zur  Transfusion  verhalten  als  ein  gesunder.  Der  Gesunde  be- 
darf keiner  Bluttransfusion.  Sein  Blut  ist  mit  dem  uöthigen  Material 
vollkommen  gesättigt,  der  mit  der  Transfusion  ihm  zugeführte  Ueber- 
fluss  wird  ihm  aufgezwungen  und  ist  ihm  eine  Last,  die  ihn  sl^ts 
mehr  oder  weniger  krank  machen  wird.  Verlangen  wir  von  einem 
vollkommen  gesättigten  Menschen,  dass  er  sich  mit  einem  stark 
hungernden  zu  Tische  setze  und  dieselbe  Portion  wie  jener  ver- 
zehre, so  wird  ihm  dies  erstens  grosse  Mühe  und  Beschwerde 
machen,  und  wird  ihm  zweitens,  wenn  er  sich  trotzdem  diese  Ge- 
walt anthut,  sehr  schlecht  bekommen.  Er  wird  sich  in  einem 
kranken  und  beklagenswerthen  Zustande  von  dem  Tische  erheben, 
den  sein  vorher  ausgehungerter  Tischgenosse  in  einem  höchst 
wohligen  und  behaglichen  Zustande  verlässt. 

»)  a.  a.  0.  S.  79. 
')  a.  a.  0.  S.  78. 
»)  a.  a.  0.  S.  79. 
*)  Berns,  Beiträge  zur  Transfosionslehre.     Freiburg  i.  Br.  1874. 


283 

„Nun  dann  kann  man  ja  durch  eine  entsprechende  Depletion 
den  gesunden  Organismus  zur  Aufnahme  fremden  Blutes  fähig 
machen?'^  Auch  dies  ist  irrthümlich.  Das  transfundirte  Blut  dient 
ja  einem  ganz  anderen  Zwecke  als  das  eigene  Blut;  durch  einen 
depletorischen  Aderlass  erreicht  man  weiter  nichts  als  eben  eine 
Entziehung  guten  gesunden  Blutes  und  damit  eine  Schwächung 
des  Körpers.  Da  der  schwächere  Körper  stets  eine  geringere  Wider- 
standskraft gegen  krankmachende  Einflüsse  hat  afs  der  kräftige,  un- 
geschwächte, so  wird  auch  jede  Transfusion  ohne  gleichzei- 
tige Depletion  besser  ertragen  werden,  als  jede  Trans- 
fusion, welche  man  mit  einem  Aderlass  verbindet.  In 
den  schönen  Worm  MUl  1er 'sehen  Versuchen^)  wird  man  Beweise 
für  diese  Ansicht  finden.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  einem 
durch  schon  seit  längerer  Zeit  darnieder  liegende  Ernährung  er- 
schöpften, durch  chronische  partielle  Inanition  ausgehungerten  Körper. 
Hier  ist  so  zu  sagen  jede  Bindegewebszelle  verschmachtet  und  ver- 
langt sehnlichst  nach  Nahrung;  jede  Speichel-,  jede  Lab-,  jede  Leber- 
zelle ist  leer;  dieselben  können  ihre  Secrete  nicht  mehr  produciren, 
da  es  ihnen  an  den  Stoffen  fehlt,  aus  welchen  sie  dieselben  be- 
reiten müssen.  Hier  droht  die  Maschine,  die  ganze  Fabrik  still  zu 
stehen  aus  Mangel  an  Rohmaterial.  Hier  ist  eine  Neulieferung  von 
geeignetem  Rohmaterial  von  den  segensreichsten  Folgen  begleitet. 
Frisch  greift  jeder  Arbeiter,  jede  Maschine,  jede  Zelle  nach  Dar- 
reichung des  ihm  zu  seiner  bestimmten  Arbeit  Nöthigen  zu  neuer 
Tbätigkeit,  Eins  unterstützt  das  Andere  und  bald  ist  das  ganze 
Werk,  der  gesam'mte  Organismus  wieder  im  schönsten  Gange. 

Wichtig  ist  allerdings,  dass  wir  nur  solches  Thierblut 
zur  Transfusion  verwenden,  dessen  Serum  die  mensch- 
lichen Blutkörperchen  nicht  auflöst,  dessen  Blutkörperchen 
aber  in  dem  menschlichen  Blutserum  sich  leicht  und  vollständig 
lösen,  damit  die  verlangten  Blutbestandtheile  in  vollkommen  ge- 
löster Form  den  Verdauungsdrüsen  des  Patienten  dargeboten  und 
von  diesen  ohne  weitere  Umschweife  verarbeitet  werden  können. 
Zu  diesen  Blutsorten  gehören  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das 


*)  Dr.  Worm  Müller,  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blut- 
meoge.  Berichte  der  Kön.  Sachs.  Geseilschaft  der  Wissenschaften.  Mathe- 
matisch-physische Glasse.     Sitzung  am  12.  December  1873. 
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Blut  vom  Kalbe  (MUhlbäuser);  vom  Lamme  (Hasse,  Sander, 
Gesellius,  Thurn,  Hotz,  Prögler,  Berns,  Roelen  u.v.a.); 
vom  Zicklein  (Hasse). 

In  dem  neuen  grösseren  Landois'scben  Werket  fin^c  ich 
über  diesen  Punkt  folgende  bezeiebnende  Steilen:  9,Nur  ein  Theil 
des  Hämoglobins  der  aufgelösten  Blutkörpercben"  (nehm- 
lieb  des  in  Ubergrosser  Menge  transfundirten  Lammblutes  beim  Hunde) 
„v^ird  dureb  den  Harn  ausgescbieden,  ein  Tbeil  dessel- 
ben wird  im  Organismus  zur  Anbildung  und  Umbildung 
zugleicb  mit  dem  Eiweiss  des  Serums  benutzt'). '^ 

„Wabrlich  es  ist  ein  Glück,  dass  die  Menschenzellen  im  Lamm- 
blute so  sebr  widerstandsfäbig  sind  und  es  ist  fürwabr  ein  glück- 
licher Zufall,  der  das  Lamm  den  Händen  der  Transfusoren  über- 
liefert bat')." 

Weiler  zieht  Landois  aus  seinea^  Experimenten  Folgerungen 
^Uber  Blutverwandtschaft  der  Tbiere'^,  indem  er  sagt:  „Das  Ge- 
sammtresultat  meiner  Mittheilungen  schliesst  einen  für  die  syste- 
matische Ordnung  der  Thiere  wichtigen  Punkt  in  sich,  nebmlich 
dass  diejenigen  Thiere,  welche  im  Systeme  durch  anatomische  Eigen- 
heiten sich  am  nächsten  stehen,  auch  die  gleichartigsten  Blutarten 
besitzen,  so  zwar,  dass  die  Transfusion  zwischen  zwei  nahestehen- 
den Tbieren  einen  arn  wenigsten  schnellen  Zerfall  des  fremden 
Blutes  nach  sich  zieht. 

So  würde  die  Transfusion  uns  ein  Mittel  an  die  Hand  geben, 
um  in  zweifelhaften  Fällen  die  Verwandtschaft  der  Thiere  zu  er- 
mitteln. Das  Blut  der  Spielarten  lässt  sich  gegenseitig  überpflanzen, 
das  Blut  sehr  nahe  stehender  Arten  löst  sich  nur  sebr  allmählich 
auf  und  die  Thiere  ertragen  grosse  Quantitäten  so  eingeführten 
Fremdblutes,  je  weiter  aber  im  Systeme  die  Thiere  sich  entfernen, 
um  so  stürmischer  sind  die  Erscheinungen  der  Auflösung  des 
Fremdblutes  und  um  so  geringere  Mengen  ertragen  die  Thiere  in 
ihren  Adern.  So  erkenne  ich  in  der  Transplanlationsfäbigkeit  des 
Blutgewebes  einen  Stein  zur  Grundlage  eines  cellularen  Darwi- 
nismus" *)• 

1)  Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes.     Leipzig  1875. 
»)  a.  a.  0.  S.  192. 
«)  a.  a.  0.  S.  305. 
*)  a.  a.  0.  S.  ^89. 
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Auf  diesen  Darwinismus  baue  auch  ich  ein  gewisses  System 
auf,  indem  ich  nur  möglichst  jugendliche  Thiere  zur  Trans- 
fusion zu  benutzen  empfehle.  Die  Embryonen  vieler  Säugethiere 
sind  ja  dem  menschlichen  Embryo  so  ähnlich,  dass  man  sie  kaum 
von  einander  unterscheiden  kann.  Junge  Affen  sind  dem  Menschen 
weit  ähnlicher  als  alte  Affen.  Kurz  und  gut  mit  dem  vorrückenden 
Alter  entfernen  sich  die  Angehörrgen  der  verschiedenen  Säugethier- 
klassen  immer  mehr  von  einander.  Ein  Lamm  steht  deshalb  dem 
Menschen  näher  als  ein  altes  Schaf.  Und  so  möchte  ich  behaupten, 
dass  auch  die  Heterogenität  zwischen  dem  Blute  des  Lammes  und 
dem  des  Menschen  eine  geringere  sei,  als  die  zwischen  alten  Indi- 
viduen derselben  Genera.  Ein  Lammbraten  schmeckt  uns  auch 
besser  als  das  zähe  Fleisch  von  einem  alten  Schöps.  Die  Erfah- 
rung hat  ausserdem  gelehrt,  dass  das  Blut  von  jungen  Kälbern, 
Lämmern  und  Zicklein  nach  seiner  Transfusion  in  die  Gefäss- 
bahnen  eines  solchen  kranken  Menschen,  bei  welchem  überhaupt 
eine  Transfusion  indicirt  ist,  sich  äusserst  dienlich  und  heilsam 
erweist. 

Auch  stehe  ich  gegenwärtig  mit  meiner  Auffassung  von  der 
Wirkungsweise  der  Lammbluttransfusion  nicht  mehr  vereinzelt  da. 
Von  allen  Seiten  wird  die  Hebung  des  Appetits  und  die  Verbesse- 
rung der  Verdauung  als  nächste  heilsame  Wirkung  der  Lammblut- 
traosfusion  anerkannt  und  hervorgehoben.  So  eben  wird  mir  von 
befreundeter  Seite  ein  Aufsatz  des  Herrn  Franz  Molitor  in  Karls- 
ruhe Ober  zwei  Lammbluttransfusionen  zugesandt,  in  welchem  es 
heisst:  „Die  nächste  Indication  zur  Operation  lag  aber  in  der  offen- 
bar auf  ein  Minimum  beschränkten  Assimilirung  und  Resorption 
der  eingeführten  Nährstoffe,  wahrscheinlich  direct  von  der,  bei 
schweren  Anämien  stets  eintretenden  fehlerhaften  Mischung  der 
Verdauungssäfte  abhängend,  und  der  leitende  Gedanke  war,  neben 
anderweitigen  günstigen  Wirkungen  der  Zufuhr  lebenden  Blutes, 
vor  allem  eine,  wenn  auch  vorübergehende,  bessere  Ernährung  der 
Verdauungsdrüsen  zu  erzielen;  wenn  einmal  Resorption  und  Blut- 
bildung wieder  in  Gang  gekommen,  würde  der  Circulus  vitiosus 
von  fehlerhafter  Blutmischung  in  Folge  fehlerhafter  Assimilirung, 
und  fehlerhafter  Assimilirung  in  Folge  fehlerhafter  Blutmischung 
durchbrochen  sein.  Der  Erfolg  schien  gerade  diese  Art  der  Argu- 
mentation zu  rechtfertigen,  da  in  erster  Linie  die  Aufnahme,  Er- 
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tragung  und  Verdauung  von  Nahrung  das  erfreulichste  Symptom 
der  Besserung  war')." 

Alle  experimentellen  Transfusionen,  welche  uns  berichtet  wer- 
den, zeigen  nur  dann  üble  Folgeerscheinungen,  wenn  sie  zu  gross 
gemacht  wurden,  dann  allerdings  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese 
Erscheinungen  bei  Benutzung  fremdartigen  Blutes  früher  und  stür- 
mischer auftraten,  als  bei  Benutzung  gleichartigen  Blutes.  Alle  Be- 
obacliter  stimmen  deshalb  überein:  „dass  die  Transfusion  fremdar- 
tigen Blutes  in  kleinen  Quantitäten  gut  ertragen  wird^  und  wir 
können  nunmehr  den  von  Panum  aufgestellten  Satz:  „Soviel 
ist  gewiss,  dass  Transfusion  von  Lammblut  oder  von 
Thierblut  überhaupt  beim  Menschen  nicht  im  Stande  ist, 
diejenige  Indication  zu  erfüllen,  welche  meiner  Meinung 
nach  die  einzige  und  allein  rationelle  ist,  nehmlich  dem 
Mangel  an  functionstüchtigen  rothen  Blutkörperchen  so 
ahzuhelfen,  wie  es  durch  Transfusion  von  defibrinirtem 
Mcnschenblute  unzweifelhaft  geschehen  kann^');  um* 
kehren  in  folgende  Fassung:  „Soviel  ist  gewiss,  dass  Trans- 
fusion von  Lammblut  oder  ähnlichem  unschädlichen 
Thierblut  beim  Menschen  .vollkommen  im  Stande  ist, 
diejenige  Indication  zu  erfüllen,  welche  meiner  Mei- 
nung nach  die  einzige  und  allein  rationelle  ist,  nehmlich 
dem  Mangel  an  dem  nothwendigsten  Material  in  den 
Werkstätten  des  Organismus  abzuhelfen/^ 

Ueber  die  Indication  der  Thierbluttransfusion  beim 

Menschen 

habe  ich  jetzt  kaum  noch  etwas  Wesentliches  hinzuzufügen.  Die- 
selbe ergiebt  sich  der  Hauptsache  nach  aus  dem  Vorstehenden  von 
selbst.  Nicht  bestimmte  Krankheiten  dürfen  wir  als  Indication  flir 
unsere  Operation  aufstellen,  sondern  nur  den  Zustand  der  chroui- 
schen  partiellen  Inanition  in  Folge  mangelhafter  Thätigkeit  der  Ver- 
dauungsdrüsen, wie  er  sich  mit  manchen  chronischen  Krankheilen 
verbindet.  Durch  Hinzutreten  einer  frischen  Läsion,  welche  den 
Körper  in  derselben  Richtung  noch  mehr  schädigt,  wie  Auftreten 

1)  Aerztliche  Mittheilongen  aas  Baden.  1875.  No.  9.  S.  79. 
«)  a.  a.  0.  S.  90. 
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einer  Blutung,  kann  jener  Zustand  plötzlich  gefahrdrohend  werden 
und  schleunigste  Abhülfe  verlangen. 

Wenn  Billroth  dagegen  in  seiner  bereits  enni&hnten  Abhand- 
lung zu  dem  Schlüsse  kommt:  „dass  er  bei  acuter  AnSmie  eine 
Injection  von  Menschenblut  im  Momente  höchster  Noth  allenfalls 
gerechtfertigt  finden  kann,  wenn  sie  auch  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen in  solchen  Momenten  selten  noch  genützt  hat^;  alle 
übrigen  Indicationen  zur  Transfusion  aber  verwirft  *),  —  so  muss 
ich  dem  entschieden  entgegen  treten.  Die  eigentliche  Indication 
für  die  Transfusion  ist  nicht  die  acute  Anämie,  sondern  die  chro- 
nische. Bei  der  reinen  acuten  AnSmie,  die  ein  vorher  gesundes 
Individuum  betrifift,  kann  man  wohl  immer  annehmen,  dass  die 
Heilkräfte  des  Organismus  genügen  werden,  um  bei  richtigem  Ver- 
halten wieder  zur  Gesundheit  und  Kraftfülle  zu  gelangen.  Gerade 
die  Verdauungsdrüsen  scheinen  eine  sehr  grosse  Ausdauer  in  ihren 
Functionen  auch  dann  noch  zu  bewahren,  wenn  ihnen  eine  Zeit 
lang  jede  neue  Zufuhr  abgeschnitten  wird.  So  gelang  es  v.  Witt  ich 
bei  seiner  neuen  Methode  zur  Darstellung  künstlicher  Verdauungs- 
flüssigkeiten „durch  Extrahiren  mit  Giycerin  schon  nach  wenigen 
Stunden  sehr  kräftig  wirkende  künstliche  Secrete  aus  der  fein  zer- 
schnittenen Magenschleimhaut,  sowie  aus  den  zerkleinerten  Mund- 
und  Bauchspeicheldrüsen  zu  gewinnen,  welche  selben  Organe  durch 
wiederholte  Erneuerung  des  Glycerinaufgusses  monatelang  immer 
neue  wirksame  Flüssigkeiten  lieferten  *)". 

Einen  ähnlichen  Vorgang  können  wir  uns  auch  im  lebenden 
Körper  sehr  wohl  möglich  denken  und  damit  die  oft  sehr  schnelle 
Restitution  bei  einem  übrigens  gesunden  Menschen  oder  Thier  nach 
einem  erschöpfenden  Blutverluste  erklären. 

Anders  liegt  die  Sache  in  chronischen  Fällen,  wo  die  Zufuhr 
von  ernährendem  Material  zu  den  Organen  mitunter  Jahre  lang 
eine  so  unzureichende  war,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  Mund- 
und  Bauchspeicheldrüsen,  der  Magen*  und  Darmsaftdrüsen,  der 
Leberzellen  etc.,  soweit  erschöpft  ist,  dass  dieselben  jetzt  nur  noch 
ungenügende  und  unwirksame  Secrete  liefern  können.  Hier  stehen 
wir  rathlos  vor  dem  Circulus  vitiosus,  in  welchem  ,,die  fehlerhafte 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1875.  No.  4.  S.  67. 

*)  Pflüger's    Archiv    für    die    gesammte    Physiologie.     II.  Jahrgang.     1869. 
4.  and  5.  Heft.     S.  193  u.  flg. 
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B]utmischung  in  Folge  fehlerhafter  Assimilirung  und  fehlerhafte 
Assimilirung  in  Folge  fehlerhafter  Blutmischung  ^^  das  Siechthum 
unterhält.  Wenn  ein  solcher  Patient  nach  einer  Transfusion  sich 
sichtlich  und  oft  sehr  schnell  erholt,  so  kann  hier  nicht  mehr  von 
einem  einfachen  post  hoc,  sondern  in  der  That  nur  noch  von  einem 
ergo  hoc  die  Rede  sein. 

Die  Heilung  unserer  Kranken  ist  also  mit  beendigter  Trans- 
fusion nicht  eine  fertige,  sondern  nach  derselben  muss  „die  Pbysis 
erst  ihre  Thätigkeit"  entfalten,  um  die  Heilung  zu  bewerkstelligen. 
Diese  Thätigkeit  muss  eine  nicht  allein  ,,freie  und  geordnete'^,  son- 
dern sie  muss  auch  der  an  sie  gestellten  erhöhten  Anforderung 
entsprechend  eine  sehr  thatkrSftige  und  energische  sein.  Damit 
sind  wir  auf  weitere  Bedingungen  gestossen,  welche  für  den  heil- 
samen Erfolg  jeder  Transfusion  unerlässlich  sind.  Am  günstigsten 
sind  zunächst  diese  Bedingungen  vorhanden  im  jugendlichen  Alter. 
Die  jugendliche  Elasticität  und  Restitutionskraft  werden  durch  eine 
zweckmSssige  Transfusion  im  höchsten  Grade  unterstützt,  so  dass 
der  vorher  todesmatte  Körper  förmlich  emporschnellt^  um  sich  nun 
dauernd  auf  der  höchsten  Stufe  der  Kraftfülle  zu  erhalten.  Weit 
ungünstigere  Bedingungen  bietet  das  Alter.  Hier  schleicht  die 
Physis  träge  einher.  Den  morschen  Geweben  fehlt  die  ElasticilSt, 
welche  sie  einer  ausgiebigen  Dehnung  und  Reckung  fähig  machen 
soll;  hier  sei  es  erste  Bedingung:  nur  die  kleinsten  Transfusionen 
zu  machen;  hier  sei  es  zweite  Bedingung  auf  das  gewissenhafteste 
mit  dem  eigenen  Blute  des  Patienten  zu  verfahren  und  ihm  keinen 
Tropfen  unnütz  verlieren  zu  lassen.  Wir  wissen  nicht,  ob  nicht 
ein  Tropfen  des  eigenen  Blutes  mehr  werth  ist  als  ein 
Gramm  des  neu  zugeführtenl 

Fernere  Bedingung  für  die  freie  und  geordnete  Thätigkeit  der 
Physis  sind  noch  genügend  wohlerhaltene  Organe.  Wo  die  wich- 
tigsten Organe,  wie  die  Lungen  im  letzten  Stadium  der  Pbthisis, 
die  Milz  in  hochgradigen  Fällen  von  Leukämie  etc.,  dauernd  un- 
brauchbar geworden  sind ,  da  wird  eine  Transfusion  mehr  schaden 
als  nützen. 

Ebenso  darf  bei  dem  Patienten,  welchem  wir  mit  Erfolg  eine 
Transfusion  machen  wollen,  der  Collaps  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
sein,  die  Kräfte  dürfen  nicht  unter  die  Grenze,  welche  jede  Rück- 
^)  Molitor  a.  a.  0. 
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kebr  unmöglich  macht ,  gesunken ,  die  Gewebe  dürfen  noch  nicht 
geradezu  dem  Tode  verfallen  sein.  Folgendes  Beispiel  mag  diese 
Vorstellung  erläutern.  Gesetzt  wir  sähen  einen  Menschen  auf  ab- 
scbOssiger  Bahn  langsam  dem  Bande  eines  jähen  Abgrundes  zu* 
gleiten.  Er  strengt  alle  seine  Kräfte  an,  um  dem  Verderben  zu 
entrinnen  und  wieder  festen  Boden  zu  gewinnen,  aber  das  lockere 
Geröll  unter  seinen  Füssen  hält  nicht  Stand.  Obwohl  er  mit  An- 
strengung aller  Kräfte  den  Abhang  hinauf  zu  klettern  sucht,  so 
kommt  er  dem  festen  Boden  nicht  näher,  im  Gegentheil  er  entfernt 
sieb  immer  mehr  von  demselben.  Wir  stehen  in  der  Nähe,  wir 
könnten  ihm  die  rettende  Hand  reichen,  dann  wäre  ihm  geholfen. 
Aber  stumpfsinnige  und  unbedachte,  thörichte  und  träge  Leute, 
welche  zwischen  uns  und  dem  Unglücklichen  sich  befinden,  hindern 
uns  daran:  „der  wird  schon  selber  wieder  heraufkommen^  heiast 
es.  Inzwischen  wird  die  Entfernung  zwischen  uns  und  dem  Hülfs- 
bedürfiigen  eine  immer  grössere,  immer  näher  rückt  jener  dem 
drobenden  Abgrunde.  Jetzt  würde  unser  Arm  ihn  nicht  mehr  er- 
reieben  können,  wir  bedürfen  einer  Stange,  sie  ihm  entgegenzu- 
strecken, eines  Seiles,  welches  wir  seinen  flehenden  Händen  zu- 
werfen müssten.  Aber  der  Unüberlegtheit  unserer  Umgebung  haben 
wir  es  zu  verdanken,  dass  wir  nur  mit  mangelhaften  und  unzu- 
länglichen Hülfsmitteln  unterstützt  werden.  Endlich  sehen  auch 
diese  Thoren  die  Gefahr  unseres  Schützlings  ein,  jetzt  wollen  sie 
ernstlich  retten,  helfen  und  bieten  altes  dazu  auf:  aber  jetzt  ist  der 
Unglückliche  auch  schon  über  den  letzten  Rand  geglitten,  jetzt 
schwebt  er  rettungslos  zwischen  Himmel  und  Erde  und  muss  in 
dem  Abgrunde  zerschellen. 

Welcher  Arzt  hätte  nicht  analoge  Fälle  in  seiner  Praxis  erlebt! 
Es  ist  von  der  grössten  Bedeutung,  dass  für  die  Transfusion  der 
rechte  Zeitpunkt  nicht  versäumt  werde.  Je  lebensföhiger  ein 
Organismus  noch  ist,  je  weniger  weit  er  sich  der  Zeit  und  dem 
Grade  nach  von  seinem  früheren  normalen  Verhalten  entfernt  hat, 
je  kürzer  die  Strecke  ist,  auf  welcher  er  auf  der  abschüssigen 
Bahn  zum  physischen  Verderben  hinabgeglitten  ist,  je  weniger  die 
verschiedenen  Prozesse  der  Auflösung  und  Zerstörung  seiner  Or- 
gane, der  Sepsis  etc.  ihre  verderblichen  Einflüsse  schon  geltend 
gemacht  haben:  um  so  entschiedener  können  wir  ihm  durch  die 
Transfusion  helfen. 

Archiv  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  2-  19 
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Hieran  schliesst  sich  die  Indication  bei  Phthisis  pulmonam. 
Während  die  eigentliche  Miliartuberculose,  namentlich  wenn  bereits 
reichlichere  Ablagerungen  im  Darm  oder  auf  dem  Bauchfell  sich 
etablirt  haben,  die  entschiedenste  Contraiudication  abgiebt,  haben 
wir  gegen  die  Anfangsstadien  der  häufigsten  Formen  der  Phthise 
in  der  Lammbluttransfusion  das  mächtigste  Heilmittel. 

Seit  einem  Menschenalter  und  länger  wird  von  allen  Lehr- 
stühlen der  inneren  Medicin  gelehrt,  wird  von  allen  Aerzten  wie- 
derholt, dass  die  rationellste  und  wirksamste  Behandlung  der  Phthisis 
die  möglichst  gute  Ernährung  des  erkrankten  Körpers  sei.  Aber 
gerade  bei  Phthisikern  bleibt  dies  sehr  oft  ein  frommer,  d.  h.  un- 
erfüllbarer  Wunsch.  Ihr  Appetit  und  ihre  Verdauung  sind  zu 
schlecht  Und  wenn  man  sie  auf  die  besten  Speisen  betten  wollte: 
dieselben  kommen  ihnen  nicht  zu  Gute. 

Nachdem  ich  nun  gezeigt  habe,  eineh  wie  ausserordentlich 
guten  Einfluss  die  Lammbluttransfusion  auf  die  Hebung  der  dar- 
niederliegenden Ernährung  des  Körpers  hat:  erscheint  es  da  noch 
so  fernliegend  dieselbe  auch  bei  Phthisikern  anzuwenden? 

Aber  bei  was  für  Phthisikern? 

Nicht  hundert,  sondern  mehrere  hundert  Mal  habe  ich  es  Col- 
legen  gegenüber  in  Briefen,  in  Debatten  hervorgehoben,  dass  die 
Lammbluttransfusion  nur  in  solchen  Fällen  von  Phthisis  indicirt  sei, 
in  welchen  das  Darniederliegen  der  Verdauung  und  der  Ernährung 
des  Körpers  die  Grundlage  und  das  Hauptmoment  der  Krankheil 
sei,  in  denen  daneben  wohl  Infiltrationen  der  Lunge,  auch  kleinere 
Gavernen,  deren  Vernarbung  und  Verkalkung  oft  genug  beobachtet 
wird,  bestehen  könnten,  dass  aber  ausgedehnte  käsige  Pneumonie, 
sowie  grössere  Gavernen  eine  entschiedene  Gontraindication  bilden. 

Wenn  ich  selbst  trotzdem  oft  genug  in  solchen  schweren  und 
absolut  unheilbaren  Fällen  von  Phthisis  die  Transfusion  gemacht 
habe,  so  gab  nicht  die  Ueberzeugung  meinerseits:  „ich  könne  diese 
Patienten  durch  die  Lammbluttransfusion  heilen^,  die  Ursache 
hierzu  ab,  sondern  es  lagen  ganz  andere  Beweggründe  dazu  vor. 
Um  es  zu  vermeiden,  in  solche  für  mich  höchst  peinliche  Lagen 
zu  kommen,  habe  ich  nie  die  Aufforderung,  einem  Phthisiker  eine 
Transfusion  zu  machen,  angenommen,  wenn  solche  von  dem  Pa- 
tienten oder  dessen  Angehörigen  ausging.  Ich  habe  stets  als  erste 
Bedingung  hingestellt,  dass  ich  von  dem  behandelnden  Arzte  ein- 
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gehende  Mittheilung  über  den  Zustand  des  Kranken  bekäme  und 
aiisscbliesslicb  mit  diesem  darüber  zu  conferiren  babe,  ob  die  Trans* 
fusioD  im  vorliegenden  Falle  angebracht  sei  oder  nicht.  In  rapide 
verlaufenden  Fällen  konnte  es  sich  dann  sehr  wohl  ereignen,  dass 
der  College  mir  die  Versicherung  gab,  die  Lunge  sei  noch  nicht 
schwer  geschädigt,  es  sei  nur  die  vollständig  darniederliegende  Er- 
nährung des  Körpers,  durch  welche  der  Patient  in  die  grösste  Le- 
bensgefahr gebracht  werde.  Und  wenn  ich  dann  unmittelbar  vor 
der  Transfusion  eine  physikalische  Untersuchung  der  Brust  anstellte, 
&o  fanden  sich  die  ausgedehntesten  Gavernen  etc.  Wer  wollte  dann 
der  Entschuldigung  eines  Collegen:  „als  ich  zum  letzten  Male  vor 
14  Tagen  oder  3  Wochen  den  Patienten  untersucht  habe,  waren 
jene  Gavernen  noch  nicht  nachzuweisen;  seitdem  ist  wegen  der 
grossen  Schwäche  des  Patienten  die  Untersuchung  unterblieben^  — 
nicht  volle  Geltung  einräumen? 

Aber  was  nun  thun?  Der  Patient  klammerte  sich  an  die  nach 
seiner  Ansicht  rettende  Transfusion,  wie  der  Ertrinkende  an  den 
letzten  Strohhalm I  Wollte  man  ihm  jetzt  sagen:  „die  Transfusion 
kann  nichts  mehr  nützen",  so  würde  man  ihm  damit  die  letzten 
Stunden  seines  Lebens,  in  welche  durch  die  Transfusion  noch  ein 
belebender  Hoffnungsstrahl  fiel,  verkümmert  und  verbittert  haben. 
Aus  diesen  psychischen  Gründen  liess  sich  dann  die  Transfusion 
Dicht  mehr  redressiren. 

Wir  sehen  daraus  wie  üble  Folgen  der  Rath  derjenigen  Aerzte 
haben  kann,  welche  wie  Dieffenbach  und  Sander  warnen:  „die 
Transfusion  bei  Personen  vorzunehmen,  deren  Zustand  Hoffnung 
giebt  durch  mildere  Mittel  geheilt  zu  werden^)." 

Auch  dem  Verhalten  des  Patienten  nach  der  Trans- 
fusion schenke  man .  volle  Aufmerksamkeit.  Man  empfehle  den- 
selben die  strengste  Ruhe,  lasse  sie  je  nach  ihrem  Kräftezustande 
einen  oder  mehrere  Tage  lang  horizontale  Lage  innehalten,  sofort 
nach  der  Transfusion  reichlich  Wasser  trinken,  aber  zunächst  nur 
kleine  Portionen  leicht  verdaulicher  Speisen  essen.  Alle  anderen 
lodicationen ,  welche  der  Krankheitszustand  an  und  für  sich  erfor- 
dert, müssen  auf  das  Gewissenhafteste  beobachtet  und  erfüllt  werden. 
Die  Transfusion  heilt  nicht  die  Krankheit,  sie  hilft  nur  den,  Ernäh- 
rungszustand des  Patienten  verbessern. 

*J  Sander  a.  a.  0.  S.  191. 


292 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  culturhistorische  Seite  ^der 
Lammblut-  und  Tbierbltjit-Transrusions-Aera  des  19.  Jahrhunderts^ 
welche  nach  Panum's  Ansicht  ^einer  Mystification  entsprossen  ist^^). 

Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  die  Kranken  zu  heilen.  Diese 
Aufgabe  schien  aber  in  der  kaum  überwundenen  Epoche,  nament- 
lich durch  die  Bemühungen  der-  berühmten  Prager  und  Wiener 
Schule,  dem  Gedächtniss  der  meisten  Aerzte  vollständig  verloren 
gegangen  zu  sein. 

i^Die  Krankheit  heilen?    Wer  fragt  danach? 
Wenn  man  sie  nur  erkennt! 
Es  schreit  der  Kranke  Weh'  und  Ach, 
Dafür  ist  er. Patient." 

Seit  einigen  Jahren  regt  sich  eine  mächtige  Reaction  gegen  diese 
Richtung  in  der  Medicin.  Ueberall  taucht  die  Empfehlung  neuer 
Arzneimittel  und  Heilmethoden  auf,  die  medicinischen  Journale  sind 
angefüllt  mit  therapeutischen  Versuchsreihen;  und  wenn  der  Eine 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  ein  gewisses  Mittel  gegen  dies 
oder  jenes  Uebel  eine  ganz  vorzügliche  Wirkung  auszuüben  vermag, 
so  tritt  ein  Anderer  auf,  welcher  erklärt:  „Es  hilft  halt  Nichts.'* 
Nun  warten  wir  getrost  ab,  wer  in  Bezug  auf  Lammhluttransfusion 
Recht  behält. 

Diese  Arbeit  macht  keinen  Anspruch  auf  erschöpfende  Behand- 
lung unseres  Themas.  Es  war  mir  hier  nur  darum  zu  thun,  meine 
zum  Theil  sehr  falsch  unterrichteten  Gegner  über  meinen  wirklichen 
Standpunkt  zur  Transfusionsfrage  zu  orientiren.  Bescheert  uns  der 
Himmel  einen  recht  schönen  und  gesunden  Sommer,  so  hoffe  ich 
unter  Zugrundelegung  der  Krankengeschichten  von  circa  200  Tbier- 
bluttransfusionen  eine  gründlichere  Abhandlung  liefern  zu  können, 
welche  dann  auch  mit  mehr  Recht  als  die  erste  Ausgabe  meiner 
Schrift  den  Titel  führen  kann:  „Die  Lammbluttransfusion 
beim  Menschen.^ 

*)  a.  a.  0.  S.  90. 
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XIV. 

Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Eio  Fall  You  lufusorleu  im  Typhus  -  Stuhl. 

Von  Dr.  Felix  Marchand  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  5.) 


V.  N.,  ein  junger  Mensch  von  15  Jahren,  kam  am  31.  August  v.  J.  in  Behand- 
lung mit  hohem  Fieber,  etwas  benommenem  Sensorium,  heftigem  lleocoecalschmerz 
und  Durchfall  mit  etwas  Tenesmus.  Er  war,  wie  sich  spttter  herausstellte,  seit 
einigen  Tagen  erkrankt. 

Der  erste  der  untersuchten  Stuhlgänge  (bald  nach  der  Aufnahme,  circa  5  Uhr 
Nachmittags)  bestand  aus  einer  sehr  geringen,  ungefähr  zwei  Esslöffel  betragenden 
Menge  gelbbräuniicher  in's  Röthlicbe  spielender  Flüssigkeit.  Mikroskopisch  erkannte 
man  darin  einzelne  Speisereste,  ausserdem  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  ferttn- 
derter  Rundzellen  und  rother  Blutkörperchen ;  die  Hauptmasse  bildeten  aber  in  der 
schleimigen  Flüssigkeit  schwimmende  Pilzelemente  von  sehr  verschiedener  Form. 
Am  häufigsten  fanden  sich  Bakterien,  zum  Theil  einzeln,  zum  Tbeil  zu  langen  Ffiden 
vereinigt,  deren  Glieder  circa  0,006  Mm.  lang  waren.  Ausserdem  fanden  sich  Ketten 
kleiner  runder  Zellen,  einzelne  grössere  eiförmige  (wie  Hefezellen)  und  eine  Menge 
Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

Ein  zweiter  Stuhl,  etwa  gegen  7  Uhr  entleert,  war  etwas  reichlicher;  in  der 
bräunlichen  Flüssigkeit  schwammen  einzelne  weisslicbe  Fetzen,  wie  KttseQocken, 
auch  hier  bestand  die  Hauptmasse  aber  aus  dem  mit  zahllosen  Pilzfäden  und  ein- 
zelnen Pilzelementen  durchsetzten  Schleim. 

Ausserdem  zeigte  sich  hier  noch  ein  sehr  bemerkenswertber  Befund,  nehmlich 
eine  grosse  Anzahl  lebender  und  sich  frei  bewegender  Infusorien.  Dieselben  hatten 
eine  rundlich  dreieckige  Gestalt,  waren  seitlich  zusammengedrückt,  so  dass  sie  von 
der  Rücken  -  resp.  Bauchfl&che  schmäler  erschienen.  Am  hinteren  spitzeren  Ende 
befand  sich  ein  starker  wimperartiger  Fortsatz,  eine  Art  Schwanz;  die  Fortbewegung 
gesehah  vermitteist  einiger  langer  Wimpern,  welche  am  vorderen  Ende,  an  der  Bauch- 
seite anscheinend  nm  eine  Vertiefung  herumsassen.  Im  ionern  bemerkte  man  ein- 
zelne Körnchen ,  und  ein  oder  zwei  bläschenartige  Gebilde  (Taf.  VI.  Fig.  5).  Die 
Thiere  bewegten  sich  lebhaft  hin  und  her,  in  verschiedenen  Richtungen,  dabei  den 
Körper  um  die  Längsaxe  drehend.  Ausserdem  fanden  sich  noch  einzelne  mit  amö- 
boiden Bewegungen,  die  ihre  Gestalt  im  Fortkriechen  veränderten,  aber  auch  mit 
Wimpern  und  Vacuolen  versehen  waren  (vielleicht  jüngere  Entwickelungszustände). 

Meine  Measongen  ergaben  für  die  Länge  des  Thieres  ohne  Schwanz:  0,013  Mm. 
Groiste  Breite  0,0075— 0,009  Mm.  Länge  des  Schwanzes  0,003  Mm. 
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Patient  bekam  um  9  Uhr  Abends  einen  Löffel  Ol.  Ricini,  worauf  zwei  Stondeo 
später  eine  sehr  reichliche  Stuhlentleerung  statt  fand,  welche  gänzlich  aus  einer 
Masse  weisslicher  Floclien  in  gelblicher,  zum  Theil  schleimiger  Flüssigkeit  bestand. 
Die  ganze  Masse  enthielt  colossale  Mengen  PilzRlden  und  sehr  zahlreiche  Infusorien 
in  lebhafter  Bewegung 

Am  Morgen  des  1.  September,  ungefähr  6  Stunden  später  waren  diese  Thiere 
abgestorben,  man  konnte  jedoch  noch  stellenweise  ihre  Körper  erkennen.'  Gegen 
7  Uhr  Morgens  wurden  noch  einmal  ähnliche  Massen  entleert,  sodann  um  11  Ubr. 
Es  fanden  sich  darin  keine  lebenden  Infusorien  mehr,  jedoch  noch  eine  grosse  An< 
zahl  Pilzfädeo. 

Am  5.  September  wurden  die  in  der  letzt  vergangenen  Nacht  entleerten  reich- 
lichen Stühle  —  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  des  Typhus-Stuhles  —  noch- 
mals untersucht;  es  fanden  sich  darin  viele  Schleimklömpchen,  viele  Bakterien,  doch 
nicht  von  der  langgUedrigen  Form,  Zoogloeahaufen  und  Krystalle,  auch  eine  Anzahl 
todter  Infusorien  und  einige  noch  lebende  von  der  amöbenartigen  Form. 

Die  Krankheit  nahm  übrigens  den  Verlauf  eines  mittelschweren  Typhus,  der 
ohne  besondere  Zufälle  mit  Genesung  endete. 

Vergleicht  man  mit  den  obigen  Notizen  die  von  Lambl  (Prager  Vierteljahres- 
scbrift  Bd.  61.  1859.  S.  51)  gegebene  Beschreibung  und  Abbildung  seines  Gerco- 
monas  intestinalis,  so  kann  man  kaum  an  der  Identität  beider  Formen  zweifeln. 
Nor  die  Wimpern,  in  Betreff  deren  ich  mich  nicht  getäuscht  zu  haben  glaube, 
fehlen  bei  Lambl;  er  spricht  von  einer  undulirenden  Bewegung  des  Saumes  des 
Saugnapfes.  Ob  Davaine  (Traite  des  entozoaires,  Paris  1860  p.  VI)  dasselbe  Thier 
beobachtet  hat,  ist  zweifelhaft;  er  beschreibt  zwei  Formen  von  Gercomonas,  eioe 
davon  ebenfalls  aus  dem  Typhus-Stuhl,  —  die  aber  beide  durch  eine  sehr  lange 
flagelliforme  Wimper  am  vorderen  Ende  ausgezeichnet  sind.  Dieselbe  soll  allerdings 
äusserst  schwer  zu  sehen  sein. 


2. 

Merkwürdiger  Fall  you  uugleicbzeiiiger  Eotwickeluug  gleiebzeitig 

geimpfter  Kohpoekea. 

Mitgelheilt  vom  pract.  Arzt  Dr.  Wiehen  in  Hildesbeim. 


Folgender  von  mir  bei  der  vorjährigen  Impfperiode  beobachteter  Fall  von  un- 
gleichzeitiger  Entwickelung  der  Impfpusteln  scheint  mir  von  aussergewöhnlicbem 
Interesse  und  deshalb  einer  Mittheilung  an  dieser  Stelle  würdig  zu  sein. 

Als  ich  im  vorigen  Jahre  die  Vaccination  mehrerer  in  meiner  Praxis  za 
impfender  Kinder  vornehmen  wollte,  wählte  ich  mir  die  in  jeder  Beziehung  normal 
entwickelte,  völlig  gesunde,  etwa  ein  Jahr  alte  Louise  B.  aus,  um  von  derselben 
dann  später  weiter  zu  impfen.  Ich  impfte  dieselbe  am  6.  Mai  v.  J.  mit  in  einem 
Lymphröhrchen  aufbewahrter  erst  einige  Wochen  alter  Glyceriolympbe,  welche  mir 
der  damalige  Assistenzarzt  beim  hiesigen  Regiment  Dr.  Körting  in  freandlicbster 
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Weise  zur  Verfügung  gestellt  hatte.    Um  sicher  zu  sein,  dass  auch  eine  genugende 
ÄQzabl  von  Pusteln  sich  entwickeln   müchte,   die  zur  VVeiteriropfung   von  Arm  zu 
Arm  tauglich  wSren,  machte  ich  nicht  wie  gewöhnlich  auf  jedem  Arm  sechs ,  son- 
dern acht  Impfstiche.     Nach   acht  Tagen  am  13.  Mai   zeigten  sich   trotzdem  aber 
oar  drei  entwickelte  Pusteln,  und  zwar  am  rechten  Arm  2  und  am  linken  Arm  \. 
Die  übrigen  Impfstiche  waren  sSmmtlich  kaum  noch  sichtbar  und  zeigte  nicht  ein 
einziger  von  ihnen  auch  nur  die  allergeringste  Neigung  zur  Entwickeiung  zu  Impf- 
blattern.  Ich  impfte  von  einer  dieser  drei  Pusteln  drei  weitere  Kinder,  welche  dann 
am  20.  Mai  sämmtlich  je  zwölf  prächtig  entwickelte  Impfblattern  aufzuweisen  hatten. 
Als  ich  dann  am  18.  Mai  zufällig  in  der  Familie  der  Louise  B.  einen  anderen 
Patienten  besuchte,  machte  mich  die  Wärteiin  des  Kindes  darauf  aufmerksam,  dass 
es  doch  scheine  als  wollten  noch  einige  von  den  Impfstichen  sich  zu  Pusteln  ent- 
wickeln; und  in  der  That,  als  ich  die  Arme  mir  zeigen  Hess,  fanden  sich  ausser 
den  schon  in  der  Abtrocknung  begriffenen  drei  fernere  fünf  erst  in   der  ersteren 
Eatwickeluug  begriffene  Impfblattern.      Dieselben    nahmen    sich  am   18.  Mai   aus, 
als  wären  sie  etwa  am  14.  oder  15.  Mai  eingeimpft.    In  den  folgenden  Tagen  ent- 
wickelten sich   dieselben   denn   auch   in  der  That  weiter  und  zeigten  sich  am  21. 
zur  Weiterimpfung  völlig  geeignet,  Ongen  alle  fünf  am  22.  an  sich  zu  trüben  und 
machten   dann  in   den  folgenden  Tagen   in  durchaus  normaler  Weise  die  weiteren 
Stadien  des  Eintrocknens  und  Abfallens  durch. 

Mir  ist  ein  dem  ähnlicher  Fall  bislang  nicht  vorgekommen  und  erinnere 
ich  mich  auch  nicht  in  der  Literatur  einen  ähnlichen  Fall  verzeichnet  gefunden 
zu  haben.  Es  kommt  ja  bei  der  Impfung  mit  getrockneter  Lymphe  oder  auch 
mit  Gljfcerinlymphe,  ja  selbst,  wenn  auch  selten,  beim  Impfen  von  Arm  za  Arm 
zuweilen  vor,  dass  am  8.  Tage  bei  der  Inspection  der  Impf  pustein  sich  sämmtlirhe 
Pusteln  noch  nicht  in  dem  Stadium  der  Entwickeiung  befinden,  in  welchem  sie 
der  Zeit  nach  sich  schon  befinden  müssten,  oder  dass  die  eine  oder  andere  Pustel 
sich  findet,  welche  erst  einige  Tage  später  sich  zu  entwickeln  angefangen  hat  und 
deshalb  im  Verhältniss  gegen  die  andere  noch  wesentlich  in  der  Entwickeiung  zurück« 
geblieben  ist.  Dass  aber  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  sich  schon  drei  völlig  normal 
verlaufene  Impfblattern  im  Stadium  der  Eintrocknung  befinden,  noch  weitere  fünf 
Pusteln  nicht  nur  anfangev  können  sich  zu  entwickeln,  sondern  dann  auch  noch  in 
völlig  normaler  Weise  alle  weiteren  Stadien  der  Entwickeiung  durchmachen  können, 
ist  mir  neu  gewesen  und  scheint  mir  auch  sehr  der  Beachtung  werth. 

Ich  glaubte  ganz  bestimmt  als  ich  am  18.  Mai,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  die  zweite  Generation  der  Impfblattern  in  dem  besprochenen  Falle  sich  ent- 
wickeln sah,  dass  dieser  Nachschub  sich  nicht  mehr  völlig  ^entwickeln  sondern  abortiv 
zu  Grande  gehen  wurde,  und  war  von  Tage  zu  Tage  erstaunter,  als  ich  die  weitere 
völlig  normale  Entwickeiung  derselben  vor  sich  gehen  sah. 

Es  scheint  mir  aus  diesem  Fall  mit  der  gi^ssten  Bestimmtheit  hervorzugehen, 
dass  wenigstens  bei  diesem  Kinde  die  Immunität  gegen  das  Vaccinecontagium  und 
somit  auch  vermuthlich  die  Schutzkraft  der  am  6.  Mai  vorgenommenen  Vaccination 
selbst  am  20.  Mai,  also  volle  14  Tage  nachher  noch  nicht  eingetreten  war,  da  sonst 
meines  Erachtens  entschieden  eine  vorzeitige  Eintrocknung  der  zweiten  fünf  Pusteln 
hätte  eintreten  müssen. 
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Wie  es  zugegangen  ist,  dass  die  Entwickelong  der  Pusteln  aua  den  sSmmtKch 
am  6.  Mai  appUcirten  Impfstichen  sich  in  dieser  auffallenden  Weise  gerade  ganz 
scharf  in  zwei  Generationen  machte,  und  von  dem  auf  beiden  Armen  erfolgten  Nach- 
schub sich  nicht  einige  früher,  andere  später  entwickelten,  ist  allerdings  sehr  auf- 
fallend aber  keineswegs  ohne  Analogie.  Ich  mochte  glauben,  dass  bei  sorgflltlger 
Beobachtung,  namentlich  solcher  Impfungen  die  nicht  ton  Arm  zo  Arm,  soodfro 
mit  getrockneter  oder  sonst  kunstlich  aufbewahrter  Lymphe  vorgenommen  sind,  sich 
Fälle  wie  der  vorliegende  öfter  ereignen  dürften.  Dieselben  kommen  nur  in  der 
Regel  nicht  rechtzeitig  zu  unserer  Kenntniss,  da  wir  die  geimpften  Kinder  nach  am 
achten  Tage  vorschriftsmässig  vorgenommener  Revision  in  den  folgenden  Tagen  nur 
ansnahnfsweise  zu  Gesicht  bekommen. 

Auch  der  vorliegende  Fall  wurde  meiner  Beobachtung  jedenfalls  vSllig  entgaogea 
sein,  wenn  ich  nicht  zufälligerweise  in  dieser  Zeit  eines  anderen  Patienten  wegen  im 
Hause  anwesend  gewesen  und  bei  der  Gelegenheit  durch  die  Wärterin  aofmerksam 
gemacht  wäre. 


3. 

Dritte  Versammlnng  des  Deolscheii  Yereius  Tiir  fifreotliche  Ge- 
Sandheitspflege  za  München  am  13.,  14.  ond  15.  September  1875. 

Tagesordnung: 

1.  Feststellung  eines  Planes  zur  Untersuchung  des  örtlichen  nnd  zeitlichen 
Vorkommens  von  Typhusepidemien.  Referent:  Herr  Obermedicinalrath  Professor 
Dr.  M.  V.  Petten  k  0  f er  (München).   Correferent :  Herr  Stabsarzt  Dr.  Po  rt  (Muncbeo). 

2.  Deber  die  hygienischen  Anforderungen  an  Neubauten,  znoScbst 
in  neuen  Quartieren  grosserer  Städte.  Referent:  Herr  Geh.  Sanitätsrath  Dr. 
Gg.  Varrentrapp  (Frankfurt  a.  M.).  Correferent:  Herr  Ingenieur  BorkH- 
Ziegler  (Zürich). 

3.  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  an  die  Kost  in  Waisenbaosern, 
Kasernen,  Gefangen-  und  Altersversorgungs-Anstalten,  sowie  in  Volkskuchen.  Refereot: 
Herr  Professor  Dr.  Voit  (München). 

4.  Ceber  Ziele,  Mittel  und  Grenzen  der  sanitätspolizeilicheo  Gontro- 
lirung  einiger  wichtiger  Nahrungsmittel,  insbesondere  des  Brodes  uod 
Fleisches.     Referent:  Herr  Dr.  Hensner  (Barmen). 

5.  Heber  öffentliche"  Schlachthäuser  und  die  Einführung  des  allgemeioen 
Schlachtzwangs  sowie  der  obligatorischen  Fleischscban  mit  besonderer  B^ 
rOcksichtigung  der  EntschBdigungspflicbt  der  Gemeinden  den  SchlSchtem  gegenüber. 
Referent:  Herr  Oberbürgermeister  Gobbin  (Görlitz).  Gorreferent:  Herr  Dr.  Paoi 
Borner  (Berlin). 

6.  Antrag  Lent  und  Genossen,  betreffend  die  Emanirung  eines  allgemeiDeD 
deutseben  Leichenschaugesetzes  mit,  wo  möglich,  ärztlicher  Gonstatirang  der 
Todesursachen. 


Archiv 

pathologische  4(^piA^;{^i4  Physiologie 

ty- 1 ,  und   fftr       •  :^  ■ 

'  lilschrMeMi 


Mk 


iV    .-• 


Bd.  LXIV.    (&eclj6,tj>.JEoIgc  Bd.lV.)   Hft.  3. 

XV. 

Heber  den  Wassergebalt  des  menscblichen  Centralnerven- 
Systems  nebst  einigen  Versuchen  Ober  den  Einfluss  des 

Constanten  Stromes  auf  denselben. 

Von   Dr.   M.  Bernhardt, 

Privatdocenlen  zu  Beriia. 


In  den  letzten  Monaten  des  Jalires  1873  und  in  den  ersten 
secbs  des  Jahres  1874  habe  ich  im  chemischen  Laboratorium  des 
hiesigen  pathologischen  Instituts  Untersuchungen  über  den  Wasser- 
gebalt der  Centralorgane  des  Nervensystemes  angestellt,  deren  Re- 
sultate mit  denen  meiner  Vorgänger  auf  diesem  Gebiete  theils  über- 
einstimmen, theils  nicht  unerheblich  von  ihnen  abweichen.  Die 
Anregung  zu  diesen  Arbeiten  erhielt  ich  zuerst  durch  die  Mitthei- 
lungen BuhTs:  „Ueber  den  Wassergehalt  im  Gehirn  bei  Typhus" 
(Zeitschrift  f.  ration.  Medic.  1858.  III.  Reihe.  Bd.  IV.  S.  294)  und 
namentlich  durch  den  Ausspruch  des  eben  genannten  Forschers, 
dass  er  keine  Auskunft  darüber  zu  geben  vermöge,  ob  auch  die 
Substanz  des  Rückenmarkes  die  Schwankungen  des  Wassergehaltes 
(während  der  tetanischen  Zufälle  bei  Gehirnödem)  selbst  mit 
nnache.  Ich  hatte  speciell  die  Absicht,  zu  untersuchen,  wie  sich 
der  Wassergehalt  des  Rückenmarkes  bei  verschiedenen  fieberhaften 
Zuständen  verhalte,  theils  weil  ich  über  den  Wassergehalt  des 
Rückenmarkes  in  der  Literatur  nur  sehr  wenig  vorfand,  theils  in 
der  Hoffnung,    durch  diese  Untersuchungen    etwas  zur  Aufklärung 
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der  verschiedenarligen  lähmungsartigen  Zustände  beitragen  zu  können, 
welche  sich  nach  fieberhaften  Krankheiten  bisweilen  einstellen  und 
bei  deren  Erklärung  uns  die  pathologische  Anatomie  mehr  als  ein- 
mal im  Stich  ISsst  Um  es  gleich  hier  .  auszusprechen  sind  nach 
dieser  Richtung  hin  meine  Hoffnungen  kaum  erfüllt  worden,  inso- 
fern das  Material  gerade  während  der  Monate,  in  welchen  ich  ar- 
beitete, nicht  danach  angethan* war,  meine  Bestrebungen  in  dieser 
Beziehung  zu  begünstigen. 

lieber  den  Wassergehalt  des  Rückenmarkes  finden  sich  in  der 
Literatur  nur  wenige  Aufzeichnungen.  In  den  Annaten  der  Chemie 
und  Pbarmacie  vom  Jahre  1854  (Bd.  XV.  S.  1 )  hat  v.  Bibra  eine 
Arbeit  über  das  Rückenmark  und  die  Nerven  veröffentlicht,  in  wel- 
cher der  Wassergehalt  des  Nackentheiles  des  Markes  eines  44jäh- 
rigen  an  Typhus  verstorbenen  Mannes  66,61  pGt.  war,  der  des 
Nackentheiles  einer  40jährigen  an  Lungenphthise  zu  Grunde  ge- 
gangenen Frau  65,45  pCt.,  im  Mittel  aus  beiden  Beobachtungen 
also  66,03  pCt.  Der  Lendentheil  des  eben  erwähnten  Mannes  zeigte 
65,77  pCt.  Wasser,  der  der  Frau  66,22  pCt.,  im  Mittel  65,99  pCt.; 
das  sind  die  beiden  einzigen  Beobachtungen,  welche  ich  ausser 
einer  Notiz  E.  Bisch  off 's  über  den  Wassergehalt  des  Markes  auf- 
finden konnte.  Dieser  Beobachter  fand  nebmlich  den  Wassergehalt  des 
Rückenmarkes  eines  33jährigen  biogerichteten  gesunden  Mannes  zu 
69,74  pCt.  —  Es  versteht  sich,  dass  ich  die  Beobachtungen  über 
den  Wassergehalt  der  Med.  obl.  als  eines  zum  Hirn  gehörigen 
Theiles  hier  vorläufig  nicht  berücksichtige.  —  Ich  stellte  meine 
Bestimmungen  so  an,  dass  ich  von  kleinen  Stücken  des  eben  der 
Leiche  entnommenen  Markes  die  Häute  sorgfältig  abpräparirie, 
dieselben  zwischen  Fliesspapier  von  Blut  und  Flüssigkeit,  so  weit 
es  ging,  befreite,  sodann  mit  der  Scheere  zerkleinerte  und  in  einem 
System  von  Uhrgläsern,  dessen  Gewicht  vorher  bestimmt  wurde 
(und  zwar  fast  jedesmal  auf's  Neue  bei  jeder  neuen  Untersuchung) 
abwog.  Sodann  trocknete  ich  die  Substanz  bei  90°  C.  in  einem 
Trockenofen,  bis  kein  Gewichtsverlust  mehr  eintrat,  ein  Resultat, 
welches,  wie  ich  mich  durch  wiederholte  Controlversuche  überzeugte, 
in  einem  Zeitraum  von  3|--4  Stunden  erreicht  wurde.  Nach  dem 
Erkalten  (unter  einem  Exsiccator)  wurde  auf's  Neue  gewogen  und 
die  Rechnung  angestellt.  Als  Resultat  dieser  Untersuchungen  stellte 
sich  für  das  Cervicalmark  des  Menschen  eine  Durchschnittszahl  von 
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73,05  pGu,  für  das  I^audeomark  voo  76,04  I^Ct.  ^efau»,  al^bc^ 
deutend  höhere  Ziffern,  wie  sie  v.  Bibra  erhielt  und  sich  mehr 
der  anoäbernd ,  wie  sie  von  Bischoff  ipitgetheiU  isU  Uotersvcbt 
wurde,  was  das  Cervicalmark  betrifft 

1)  Cervicalmark  eines  in  der  4.  Woche  eines  Ueotyphus  verstor- 
benen Mannes 

71.8  pCt. 

2)  Cervicalnaark  eines  unter,  sehr  hoher  Temperatur  (41— 42®C.) 

verstorbenen  Säufers 

70,5  pCt. 

3)  Cervicalmark  eines  39jährigen  Paralytikers  (Paralysis  univers. 

progressiva) 

83,7  pCt. 

(Siehe  hierüber  weiter  unten.)  — 

4)  Cervicaltheil  eines  durch  Meningitis  cerebrospinalis  zu  Grunde 
gegangenen  Mannes 

erste  Bestimmung     72,7  pCl. 
zweite  Bestimmung  7l,6pGt. 

Mittel  72,15  pCt. 

5)  Cervicaltheil  einer  52j5hrigen  Frau  (Multiple  Rnochen-Sarcome) 

75.9  pCl. 

6)  Cervicalmark  eines  an  progressiver  Paralyse  verstorbenen  Mannes 

74,9  pCt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  (mit  Hinweglassung  der 

dritten,  welche  als  ganz  aussergewöhnlich   dasteht  und  auf  welche 

wir  unten  noch  einmal  zurückkommen  müssen)  eine  Mittelzahl  von 

73,05  pCt.  Wasser  für 
das  Cervicalmark. 

Hinsichtlich  des  Lendenmarkes  fand  sich  Folgendes: 
1)  Lendenmark  einer  in  der  4.  Woche  eines  Ueotyphus    verstor- 
benen Mannes 

72,1  pCt. 

2)  Lendenmark  eines  unter  sehr  hoher  Temperatur  verstorbenen  Säufers 

73,1  pCu 

3)  Lendenmark  eines  Geisteskranken  (Paralysis  univers.  progressiva) 

77,29  pCt. 

4)  Lendenmark  eines  39jährigen  Geisteskranken  (Paralysis  univers. 

progressiva) 

76,9  pCt.    . 

20» 
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5)  Lendenmark  eines  an  Meningitis  cerebröspin.  verstorbenen  Mannes 

78,55  pCt. 

6)  Lendenmark  einer  an  Tabes  dorsalis  verstorbenen  Frau 

78,3  pCt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  als  Durchschnittszahl 
des  Wassergebaltes  des  Lendenmarkes  76,04 pCt. 

Aus  den  Einzeluntersuchungen  erhellt  zunächst  ein  geringes 
Ueberwiegen  des  Wassergehaltes  des  Lendenmarkes  Ober  den  des 
Cervicalmarkes;  sodann  erscheint  ein  fieberhafter  Zustand,  welcher 
kurz  vor  dem  Tode  bestand,  wenigstens  im  Grossen  und  Ganzen 
für  die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  ohne  Bedeutung,  wohin- 
gegen sich  eine  o£fenbare  Vermehrung  desselben  für  die  Rücken* 
marke  Nervenleidender  und  Geisteskranker  ergiebt. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  Nr.  3  der  ersten  Reihe  steht 
ganz  isolirt  da,  wenngleich,  wie  schon  oben  bemerkt,  sich  bei  allen 
Prüfungen  der  RUckenmarke  paralytischer  Geisteskranker  ein  sehr 
hoher  Procentgehalt  an  Wasser  ergab  ^). 

Die  Trennung  weisser  und  grauer  Substanz,  wie  sie  am  Hirn 
mit  relativer  Leichtigkeit  bewerkstelligt  werden  kann,  lässt  sich  am 
Rückenmark  sehr  schwer  ausführen.  Von  dem  Cervicaltbeil  des 
Rückenmarkes  einer  52jährigen  Frau  (No.  5.  Serie  L),  das  einen 
Wassergehalt  von  75,9  pCt.  dargeboten  hatte,  suchte  ich  durch 
sorgfältiges  Präpariren  alle  weisse  Substanz  zu  entfernen  und  prüfte 
dann  einen  langen  Streifen  vorwiegend  graue  Gentralsubstanz  ent- 
haltenden Markes  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Es  ergab  sich  für 
die  graue  Substanz  des  Cervicaltheiles  in  diesem  Fall  die  Zahl 

75,84  pCl. 
fast  übereinstimmend  mit  der  Procentzahl  des  Gesammtmarkes. 

Ebenso  habe  ich  von  Fall  6  (Serie  L)  die  normalen,  nicht  de- 
generirten,' weissen  Hinterstränge  nach  möglichster  Befreiung 

*)  Das  Protocoll  des  Versuchs  lautet: 

S(ystem)  I =s  18,5565 

S  I  -f  Stuck  vom  Cervicaltbeil     =  19,3960 
Naaae  Rucken markssabsf an?  .     .     ^=     0,7395 

Nach  Sstundiger  Trocknoog 

S  I  -f  S  (getrockoete  Substanz)  pbb  18,777 

Wassergehalt  der  0,7395  Grm.   .     =     0,019 

0,7395:0,619  «=  100  :X. 

In  100  Theilen  also  «  83,7  pCt. 
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von  anhaftender  grauer  Substanz  isolirt  untersucht  und  ihren 
Wassergehalt  71,70  pGt.  gefunden,  also  geringer  als  den  des  Ge- 
sammtmarkes  (74,9  pCt.)-  Ob  diese  wenigen  Befunde  schon  zu 
dem  Schlnss  berechtigen,  dass  auch  am  Rttckenmark  die  graue 
Substanz  die  weisse  an  Wasserreichthum  übertri£ft,  wie  es  zweifellos 
für  das  Hirn  der  Fall  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 


Ueber  den  Wassergehalt  des  Gehirnes  (der  grauen,  wie  der 
weissen  Substanz)  liegen  von  v.  Bibra,  Schlossberger,  Hauff 
und  Walter,  Bischoff,  Marc6,  Addison  und  Anderen  Unterr 
suchungen  vor  (siehe  die  Angabe  der  Literatur  am  Ende),  mit 
denen  die  meinigen  im  Wesentlichen  übereinstimmen. 

So  fand  v.  Bibra  den  Wassergehalt  der  grauen  Substanz  der 
Hirnhemisphären  86,26  pCt.  (Mittelzahl  aus  Einzelbeobachtungen  be- 
rechnet), den  der  weissen  71,05  pGt.,  den  der  Med.  obl.  (Mittel 
aus  18  Beobachtungen)  73,25  pCt.  (bei  Geisteskranken  übrigens 
74,71  pCt.).  Nach  Schlossberger  besitzt  die  graue  Substanz 
der  HemisphSren  86,17  pCt.  Wasser,  die  weisse  (des  Corp.  cailosum) 
70,63  pGt.,  nach  Hauff  und  Walter  die  Hirnrinde  85,98  pCt. 
(84,92  pCt.),  die  SubsUnz  des  Corp.  call.  70,37  pGt.  (70,23  pCt.)i 
nach  Bischoff  das  Hirn  (im  Ganzen)  74,96  pCt.,  nach  Marc^  die 
graue  Substanz  80  pCt.,  die  weisse  70pGt.,  nach  Addison  die 
graue  Substanz  85,56  pGt.,  die  weisse  71,73  pGt.,  die  Med.  obl. 
76,68 pGt.,  nach  Petrowsky  die  graue  81,6042 pGt.,  die  weisse 
68,3508  pGt.  •*-  Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  ergiebt  sich 
für  die  Hirnrinde  eine  Durchschnittszahl  von  85,86  pGt.,  für  die 
weisse  Hirosubstanz  von  70,08 pGt.  und  für  die  Med.  obK 
73,9  pGt. 

l 
Med.  obl. 

1)  Nach  einer  Schädelfractur  unter  hohem  Fieber  gestorbener  Mann 

73,5  pGt. 

2)  Ein  an  Miliartuberculose  verstorbener  Mann 

74,3  pCt. 

11. 
Hirn  mark.  Hirnrinde. 

1)  60jährige,  an  einer  fieberlosen  Krankheit  verstorbene  Frau 

72,3  pGt.  86,8  pGt.  (Stirarinde)     , 
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Hirnmark.  HirnriDde. 

2)  24j8hHger  an  MUiartuberculose  verstorbener  Mann 

86,8  pCl. 

3)  Mann  mit  Rleinbirntumor 

70,8  pCt.  83,2  pCt.   (Fronlallappen) 

4)  Frau  (Kleinhirntumor) 

71,42  pCt.  82,24  pCt. 

5)  Mann  (58),  Dellrant 

70,45  pCt.  96,17  pCt! 

6)  25jährige  Puerpera  (Hinterhauptslappen) 

67  pCt.  82,4  pCt. 

7)  50jähriger  Mann  (diffuse  Nierenentzündung,  keine  Urämie), 

Schläfenlappenrinde 

8)  Ein  unter  hohem  Fieber  gestorbener  Geisteskranker 

88,74  pCt.  85,23  pCt. 

Mittel   70,08  pCt.  85,86  pCt. 

Als  Mittel  wieder  aus  diesen  beiden  Zahlen,  welches  den 
Wassergehalt  der  grauen  und  weissen  Hirnsubstanz  zusammenge- 
nommen darstellen  würde,  ergiebt  sich  nach  meinen  BeobachtuDgen 

77,99  pCt. 
Nach  den  v.  Bibra 'sehen  Beobachtungen  (bei  deren  Benutzung 
indessen  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  der  Autor  für  seine  Berech- 
nung auch  die  den  Wassergehalt  der  Med.  obh,  des  Gerebellum, 
der  Grura  cerebri,  des  Gorp.  striatum  und  des  Thal.  opt.  anzeigen- 
den Zahlen  verwandte)  ist  der  Gesammtgehalt  an  Wasser  bei  Hirnen 
von  Individuen  zwischen  19  und  48  Jahren 

75,66  pGt. 

Er  selbst  aber  macht  darauf  aufmerksam,  wie  bei  zwei  gleich- 
altrigen Individuen,  welche  demselben  Leiden  (Tuberculose)  erlegen 
waren,  das  eine  Mal  der  Wassergehalt  73,25  pGt.  betrug,  das  andere 
Mal  77,99  pGt.  „Es  geht^  so  fährt  er  fort,  „hieraus  hervor,  dass 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  der  Wassergehalt  des  Hirnes  nicht 
von  Alter  oder  Krankheit  bedingt  ist,  sondern  als  individuell  ange- 
nommen werden  kann/' 

Mit  Ausnahme  der  Beobachtung  5  (Hirn  eines  Deliranten),  nach 
welcher  fticb  für  die  Hirnrinde  ein  enorm  bober  Wassergehalt  er^ 
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gab,  halten  sieb  die  anderen  Zahlen  fUr  das  Hirninark  eben  jenes 
Kranken,  für  Mark^  und  Rinde  eines  anderen  unter  hohem  Fieber 
gestorbenen  Geisteskranken  (Beobachtung  8)  in  den  gewöhnlichen 
Grenzen  und  bestätigen  so  den  Ausspruch  v.  Bibra's,  dass  im 
Totalgehalt  von  Fett  und  Wasser  und  festen  Theilen,  ebenso  im 
quantitativen  VerhäUniss  dieser  Substanzen  in  den  einzelnen  Theilen  des 
Getiirns  sich  bei  Geisteskranken  keine  auffallenden  AbnormiUiten  finden. 


lieber  den  Wassergehalt  peripherer  Nerven  existlren  auch  nur 
von  V.  Bibra  ausführlichere  Mittheilungen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  derselbe  für  die  verschiedenen  Nerven,  ja  sogar  für  einzelne 
Strecken  derselben  nicht  unerheblich  variiren  kann.  Das  ist  aus 
den  vorliegenden  Untersuchungen  als  sicher  zu  ersehen,  dass  er 
kaum  über  TOpGt.  hinausgeht,  und  nicht  unter  40  pGt.  fallt.  Ich 
habe  hierüber  keine  eigenen  Beobachtungen  beizubringen,  dagegen 
einige  Untersuchungen  über  den  Wassergehalt  des  sympathischen 
Nervensystemes  angestellt,  welche  ich  in  Folgendem  mittheilen 
will.  Ich  fand  den  Wassergehalt  des  Sympathicus  (Grenzstrang) 
im  Durchschnitt  gleich  64,307  pGt. 

Sympathicus. 

1)  In  Folge    complicirter  Fraclur    gestorbener  Mann:   Ganglia    des 
Halses  mit  den  Verbindungssträngen: 

70,73  pCt. 

2)  In  Folge  acuten  Gelenkrheumatismus  unter  hohem  Fieber  ver- 
storbener Mann 

65,088  pCt. 

3)  An  PyMmie  verstorbene  Frau  (Hals-  und  Brusttheil) 

69,02  pCt. 

4)  Alle  Frau.  -^  Bauchstrang 

52,4  pCt. 
Mittel  64,30  pCt. 


An  diese  Untersuchungen  erlaube  ich  mir  hier  kurz  die  Mit- 
theilung über  einige  Versuche  anzuschliessen,  welche  ich  zur  Prü- 
fung der  Frage  angestellt  habe,  ob  sich  die  kataphorischen  Wir- 
kungen des  Constanten  Stromes  (bekanntlich  ein  Theil  der  so- 
genannten kalalytischen  Wirkungen  desselben)  durch  WHgung 
nachweisen  lassen   würden.    Leitet  man  durch  einen  feuchten  po- 
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rbsen  Körper  einen  eleclrischen  Strom,  so  ist  derselbe  im  Stande, 
Flüssigkeit  in  der  Richtung  des  positiven  Stromes  fort-  und  dem 
negativen  Pol  zuzuführen.  Neben  den  Einwirkungen  auf  die  Con- 
tractionszustände  der  Gefässe,  neben  den  specifischen  Wirkungen 
auf  die  Nervensubstanz  (vielleicht  aucb  nur  bestehend  in  einer 
Veränderung  des  Wassergehaltes  der  unter  dem  Einfluss  der  diffe- 
reoten  Pole  stehenden  Gewebsstellen),  endlich  neben  den  electroly- 
tischen  Wirkungen  erschien  die  Fähigkeit  des  Stromes,  im  Groben 
durch  Flüssigkeitstransport  eine  Veränderung  im  Wassergehalt  ein- 
zelner Tbeile  hervorzubringen  als  ein  nicht  unwichtiger  Factor,  der 
zu  seiner  therapeutischen  Anwendung  aufforderte.  Wenn  sich  He- 
miplegien unter  der  Durchleitung  eines  constanteu  Stromes  durch 
den  Schädel  besserten,  wie  ja  von  so  manchen  Autoren  angegeben 
wird,  so  konnte  man  vielleicht  an  jene  Fähigkeit  des  Stromes 
denken,  durch  Verringerung  des  um  den  Heerd  im  Hirn  liegenden 
und  die  noch  gesunden  Gewebe  belastenden  serösen  Oedeme  eine 
schnellere  Restitution  der  wieder  frei  werdenden  und  aufs  Neue  in 
Thätigkeit  tretenden  Nerven  Substanz  bewirken  zu  können. 

Zur  directen  Prüfung  dieser  Frage  stellte  ich  folgende  Ver- 
suche an: 

Ein  mit  seinem  Gesammtinhalt  quer  durcbsägter  Schädel  wurde 
(mit  dem  Hirn  und  seinen  Häuten)  so  placirt,  dass  man  mit  Be- 
quemlichkeit quer  durch  das  Stirnhirn  (die  Electroden  lagen  beider- 
seits dem  von  der  Kopfhaut  befreiten  Knochen  an)  einen  con- 
stanten  Strom  von  15  Elementen  gehen  lassen  konnte.  Vor  der 
Application  der  Electroden  wurden  aus  dem  Mark  des  Stirnhirns 
rechts  und  links  kleine  Stücke  entnommen  und  auf  ihren  Wasser- 
gehalt in  der  oben  angegebenen  Weise  geprüft.  Danach  wurde  ein 
Strom  15  Minuten  lang  durchgeleitet,  sodann  von  dem  in  der  Nach- 
barschaft der  vorher  zur  Prüfung  herausgenommenen  Marktbeile 
gelegenen  Hirnpartien  neue  Portionen  entnommen  und  nun  geson- 
dert, das  der  Anode  und  das  der  Kathode  zunächst  gelegene  Stück 
weisser  Substanz  auf  seinen  Wassergehalt  untersucht. 

Das  Resultat  des  ersten  Versuches  war  Folgendes:  Vor  der 
Durchleitung  des  Stromes  zeigte  die  Marksubstanz  des  Stirnhirns 
der  rechten  Hemisphäre  70,2  pCt.  Wasser,  die  des  entsprechenden 
Theiles  der  linken  Hemisphäre  70,0  pCt.  Nach  der  Durchleitung 
zeigte  die  dem  Kupferpol  zunächst  gelegene  Partie  einen  Wasser* 


305 

gebait  vOB  71,1  pCt«,  während  das  dem  Zinkpol  benachbarte  Mark 
70,6  pGt.  darbot,  also  Zablenverbältnisse,  die  in  Anbetracht  der 
Schwankungen  von  2 — 3  und  noch  mehr  Procent,  welche  sich  bei 
fast  allen  derartigen  Untersuchungen  finden,  für  sich  nichts  über 
den  Einfluss  des  electrischen  Stromes  auf  den  Wassergehalt  des 
Hirns  beweisen,  namentlich  nicht  beweisen,  dass  in  der  Mhe  des 
positiven  Pols  der  Wassergehalt  vermindert  und  am  negativen  Pol 
vermehrt  sei. 

Ein  zweiter,  im  Ganzen  in  ahnlicher  Weise  angestellter  Versuch 
(das  Hirn  blieb  innerhalb  der  Schadelkapsel  mit  seinen  Häuten), 
nur  dass  ein  konstanter  Strom  von  30  Elementen  durcbgeleitet 
wurde,  ergab  Folgendes: 

Vor  der  Application  des  constanten  Stromes  zeigte  die  Hirn- 
substanz (vorzugsweise  Rinde  des  Occipitalhirnes  eines  Mannes) 
einen  Wassergehalt  von  81,9  pCt.  Wasser.  Nach  einer  Durchleitung 
eines  Stromes  von  obiger  Stärke  während  eines  Zeitraumes  von 
15  Minuten  zeigte  die  der  Anodenseite  nahe  liegende  Hirnsubstanz 
einen  Wassergehalt  von  81,7  pGt.,  die  der  Kalhode  benachbarte 
von  83,0  pGt.  Auch  hier  sind  tlie  Differenzen,  obgleich  das  Re- 
sultat im  Sinne  der  Hypothese  ausgefallen  ist  (nehmlich  Vermehrung 
des  Wassergehaltes  an  der  Kathodenseite),  so  geringe,  dass  auf  sie 
kein  allzugrosses  Gewicht  gelegt  werden  darf,  umsomehr  als  in 
einem  dritten  Versuch,  gerade  wie  im  ersten,  sich  wenn  auch  ein 
geringer,  so  doch  immerhin  ein  Unterschied  und  zwar  zu  Gunsten 
der  Anodenseite  zeigte. 

Die  Marksubstanz  aus  dem  Hirn  eines  Geisleskranken  zeigte 
einen  Wassergehalt  von  68,3  pGt.  Ein  Stück  dieser  Marksubstanz, 
sorgfältig  von  jedem  Antheil  grauer  Substanz  befreit,  wurde  cubisch 
zugeschnitten  zwischen  zwei  Thonplatten  gebracht  und  an  diese 
rechts  und  links  die  Electroden  eines  Stromes  von  15  Elementen 
angelegt.  Nach  einer  Durchströmung  von  15  Minuten  zeigte  die 
Untersuchung  den  Wassergehalt  der  der  Anode  zunächst  gelegenen 
Partie  der  Marksubstanz  70,7  pGt. ,  den  der  Kathode  zunächst  ge- 
legenen Partie  69,06  pGt.,  also  eher  eine  Differenz  zu  Gunsten  der 
Anodenseite. 

Hierbei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Electroden  nicht  an 
den  unverletzten,  mit  schlecht  leitender  Haut  bekleideten  Schädel, 
sondern  direct  auf  die  knöcherne  Schädeldecke  applicirl  waren  und 
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dass  Stromstärken  benutzt  wurden,  wie  sie  sieb  bei  lebesden  Men- 
seben  in  der  Mebrzabl  der  Ffiile  als  am  Gebirn  nicht  anwendbar 
berausstelten.  Eventuelle  günstige  Wirkungen  centraler  Behend- 
lungsweise  mit  dem  coustanten  Strom  auf  diese  mecfaaniscben  (ka- 
taphorischen)  Wirkungen  desselben,  woran  man  wobl  denken  konote, 
zu  bezieben,  balte  ich  demnach  fUrderhin  nicht  mehr  fQr  statthaft. 
Berlin,  6.  Mai  1875. 
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XVI. 

Die  Deueren  orkundliciien  Naehricbten  über  das  erste 
Aoftreten  der  Syphilis  im  15.  Jahrirandert. 

Von  Dr.  C.  Quist  aus  Helsiogfors. 


Nachdem  im  Laufe  des  ]et2tvergangeneo  Jahrhunderts  die  noch 
Yorbandenen  urkundlichen  Schriften  über  die  Syphilisepidemie  der 
1490er  Jahre  durch  die  Gelehrsamkeit  und  den  unverdrossenen 
Fleiss  eines  Astruc,  Hensler,  Girtanner  und  Grüner  aufge- 
funden und  gesammelt  worden  waren,  wozu  später  nur  noch  Thiene 
und  Fuchs  einige  Beiträge  lieferten,  war  ein  Stillstand  hierin  ein- 
getreten  und  die  Acten  über  diesen  Gegenstand,  so  wie  sie  be- 
sonders die  bei  Haeser')  und  Hirsch')  verzeichnete  Literatur 
angiebt,  schienen  geschlossen. 

Die  letzten  Jahre  haben  indessen  auf  diesem  Gebiete  wieder 
einiges  Neue  gebracht.  Dieses  hier  vorzuführen  würde  freilich  nur 
geringe  Veranlassung  vorliegen,  wenn  nicht  die  Mehrzahl  der  in 
Frage  stehenden  Schriften  in  einer  diesseits  der  Alpen  wohl  nicht 
unbekannten,  jedenfalls  aber  sehr  wenig  verbreiteten  Zeitschrift  zur 
ersten  Veröffentlichung  gelaugt  wäre,  nehmlich  in  dem  zu  Mailand 
erscheinenden  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  delle  nia- 
iattie  della  pelle.  In  dessen  6.  Jahrg.  1871,  fasc.  8  u.  9,  pag.  65  ff. 
und  145  ff.  hat  d^r  hochverdiente  Forseher  auf  dem  Felde  der  histo- 
rischen Pathologie,  Prof.  Alf.  Corradi  (z.  Z.  in  Pavia),  aus  italie- 
nischen Quellen  eine  bedeutende  Zahl  bisher  zum  grossen  Theil 
ungedruckter,  säountlich  aber  von  der  geschichtlichen  Forschung 
noch  nicht  benutzter  Schriftstücke  veröffentlicht  0«  Gorradi  bat 
sich    (L  c.  p.  68)   eine   ausführliche    Prüfung    und    Untersuchung 

<)  Geschichte  der  epidem.  Krankheiten.  2.  Aufl.  1865.  S.  184—296. 

*)  Habdb.  der  bittor.-geogr.  Pathologie.    Bd.  1.    S.  335  ff. 

'j  Erwähnt  sind  diese  unter. der  Aufschrifl  „Nuovi  docomenti  per  la  storia 
delle  malattie  veneree  in  Italia  dalla  fine  del  quatlrocento  alla  metä  del 
daquecento^  1.  c.  erschienenen  Mittheilungen  in  Virchow  und  Hirsch, 
Jafcreftberieht  L  1871.  1.  S<256  und  im  Archiv  f.  Dermatol.  und  Syphilis. 
m.  S.  613.    IV.  S.  157. 
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dieser  Schriften,  welche  in  seinen  „Annali  delle  epidemie  in  italia" 
nicht  Platz  gefunden,  für  eine  von  ihm  verheissene  umfassende 
„Storia  delle  malattie  veneree  in  Italia*^  vorbehalten.  In  Erwartung 
dieses  angekündigten  Werkes  sei  es  gestattet  die  wichtigsten  der  von 
ihm  bereits  der  Oeffentlichkeit  übergebenen  StQcke  hier  vorzuftlhren^. 

1.    (Landucci,  Luca,  di  Firenze,  Gronaca  dal  1450  al  1542.) 

An.  1496.  —  E  a  di  28  giugno  1496  si  comincia  una  certa  in- 
fermitä  che  le  chiamavano  bolle  franciose  che  sono  come  un  vaiuolo 
grosso  e  non  si  truova  medicine,  ma  andavano  sempre  peggiorando. 

£  a  d)  8  luglio  1496. 

E  in  questo  tempo  si  cominciö  ampriare  alle  ditte  bolle  chia* 
male  franciose  che  g\k  n'era  piena  la  cittä  di  maschi  e  di  femmine 
quasi  tutti  die  etji  grandi. 

A  dl  5.  dicembre  1496  si  rinnuova  un  caso  di  morbo  ch'era 
slato  mesi  che  non  cera  stato  nulla. 

E  in  questo  tempo  c'era  gii  pieno  dl  bolle  franciose  Firenze  el 
contado  ed  erano  in  ogni  cittä  per  tutta  Italia  et  duravano  assai  chi 
le  medicava  et  si  strigneva  davano  doglie  assai  per  tutte  le  giuoture 
e  finalmente  ritornavano  e  questo  modo  non  si  trovava  medicine 
e  non  ne  periva  molti  ma  steotavano  con  molte  doglie  e  schifezza. 

A  di  10  gennaio  1496  giunse  in  Firenze  mons.  Begni  cbe 
veniva  da  Napoli  con  forte  50  cavagli  ed  era  malato  haveva  le 
bolle  franciose  venne  nelle  ceste  alloggiö  in  casa  m.  Jacopo  de 
pazzi  fecesegli  honore  e  presente  grande '). 

')  Einigen,  durch  die  altertbumliche,  auch  wohl  iocorrecte  Sprache  und  Recht- 
scbreibaog  unverstäodlicbeD  Stucken  ist  eine  möglichst  wortgetreue  Ueber- 
Setzung  beigefügt.  Das  wichtigste  aus  den  antiquarisch-bibliographischen  und 
biographischen  Anmerkungen,  weiche  Corradi  jeder  einzelnen  Schrift  bei- 
gegeben, bat  gleichfalls  nicht  ausgeschlossen  werden  können,  so  sehr  auch 
der  Umfang  dieser  Mitlheilungen  dnrch  das  eine  wie  das  andere  leider  za- 
genommen  bat.  Die  jedem  Stilcke  vorgesetzte  Zahl  bezieht  sich  auf  die 
betreffenden  Ordnungsnommern  in  Gorradi'B,  überhaupt  33  solcher  begrei- 
fenden Sammlang. 

')  J.  14^6.  —  Den  28.  Juni  1496  zeigte  sich  zoerst  eine  gewisse  Krankheit, 
genannt  die  französtscben  Blattern,  und  waren  diese  grossen  Pocken  ibniicb, 
auch  fand  sich  kein  Mittel  dagegen,  sondern  es  wurde  das  Uebel  inuner  nur  ärger. 
Den  8.  Juli  1496.  —  um  die  Zeit  begann  diese  Krankheit  sieb  mehr 
zu  verbreiten,  so  dass  die  Stadt  voll  war  von  erkrankten  MSonern  ood 
Frauen,  fast  alle  erwachsenen  Alters. 
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Di6  obige  von  einem  gleichzeitigen  Schriflsteller  herrührende 
haiidscbr.  Chronik  befindet  sich  in  der  Bibl.  Marucelliana.  Es  sind 
von  ihr  noch  ein  paar  Äbscbrifien  vorbanden;  eine  von  diesen  ist 
von  Passerini  in:  Storia  degli  stabilimenti  di  beneiicenza  di  Fi- 
renze,  Firenze  1S53  (p.  204)  mitgetheiU,  zeigt  aber  einige  Abwei- 
ebungen  im  Text  (Gorr/s  Anm.)- 

2.     (Parenti,  Pietro,  Istorie  Fiorentine,  T.  IL) 

Seltembre  1496.  Non  sari  incoueniente  far  memoria  della 
nuoua  malattia  uenuta  in  Italia  a  questi  tempi,  chiamata  rogna 
fraociosa,  la  quäle  in  tutte  parti  del  mondo  si  distese.  Faua  doglia 
iDtensissima ;  duraua  8  in  10  mesi,  et  chi  Tanno  intero  teneua  im- 
pedito,  spargeuasi  per  tutto  il  corpo  a  modo  di  rogna  grossa  o 
belle  di  uaiolo.  Puzzaua  tal  corruttione,  et  bruttezza  grande  mo- 
straua  in  chi  ueniua,  e  piü  ne  sanauano,  et  non  molto  contagiosa 
essere  si  uedeua  ^). 

Obige  Handschrift  befindet  sich  in  der  BibL  Maglibecchiana 
unter  dem  Titel:  Nota  sempHce  e  brieue  di  cose  degne  di  memoria 

Den  5.  December  1496  war  wieder  ein  Krankheitsfall,  oachdem  sich 
bereits  mehrere  Monate  keiner  gezeigt  hatte.  (Dieses  bezieht  sich  auf  eine 
gleichzeitige  Pestseuche.     Corr.'s  Anm.) 

Und  am  diese  Zeit  war  Florenz  und  sein  Gebiet  erfQllt  von  den  franzö- 
sischen Blattern,  überdies  fanden  sich  dieselben  in  ganz  Italien,  in  jeder 
Stadt,  waren  auch  langwierig,  ehe  sie  g«heilt  wurden,  und  wenn  zurück- 
getrieben, brachten  sie  Schmerzen  in  allen  Gelenken  und  kehrten  schliesslich 
wieder;  so  gab  es  auch  keine  Arznei  gegen  sie,  es  starben  aber  nicht 
viele  an  ihnen,  obgleich  sie  schwere  Leiden  und  ein  ekles  Aussehen  ver- 
ursachten. 

Den  10.  Januar  1496  (nach  Oorent.  Style,  welcher  das  Jahr  am  23.  März 
anfangen  Hess,  also  den  10.  Januar  1497  nach  gewöhnlicher  Zeitrechnung, 
Corr.'s  Anm.)  kam  Mgr.  Begni  (Obigny)  aus  Neapel  nach  Florenz,  er  war 
krank  an  den  französischen  Blattern  und  wurde  in  einem  Tragkorb  in  das 
Haus  des  Jacopo  de  Pazzi  gebracht,  wo  er  seine  Wohnung  nahm. 
')  September  1496.  Es  wird  angemessen  'sein,  der  neuen  Krankheit  zu  er- 
wähnen, welche  um  diese  Zeit  nach  Italien  kam  und  französische  Krätze 
genannt  wurde,  sich  auch  in  alle  Theile  der  Welt  verbreitet  hat.  Sie  ver- 
ursachte die  heftigsten  Schmerzen,  währte  8  bis  10  Monate,  Manchem 
machte  sie  wohl  auch  ein  ganzes  Jahr  hindurch  Beschwerden,  cnd  zeigte 
sich  am  ganzen  Körper  in  Gestalt  eines  starken  Ausschlages  oder  grosser 
Pusteln.  Sie  ging  mit  garstiger  Vereiterung  einher  und  brachte  nicht  geringe 
Verunstaltung  der  von  ihr  Betroffenen  hervor;  indessen  genasen  Viele,  auch 
icbieo  sie  nicbt  sehr  ansteckend  zu  sein. 
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le  quali  scadranno  in  Firenze  etc.     Der  Verf.«  geb.  in  Flor^or.  den 
18.  Januar  1450,  starb  den  5.  Mai  1519  (Corr.'s  AoroO^ 

3.  (TiUi,  Sigismuudi,  Hißtoriarum  Senensium  ab  initio  urbis 
Senarum  usque  ad  annum  152$,  Tom  VI.) 

Pag.  439.  Advenere  praeterea  boc  anito  1497  novi  ae  insoliti 
hominibus  morbi  pustulis  primum  in  facie,  modo  yero  in  toto  cor- 
pore cum  sanie  atque  uligine  taboque,  grassantibus  cum  doloribus 
Umcturarum  omnium,  percruciantes,  pemeo^ntes  nasum  ae  membra 
eorrodentes,  incurabiles,  immedicabiles,.  ac  medicis  incogniU,  et  cu- 
rationi  illorum  non  obedientes. 

Quam  egritudinem  aevo  nostro  amplius  non  visam,  ex  adveotii 
Gallorum  morbum  gallicum  appellant  r  .  .  (Es  folgen  bier  läogere 
Auseinandersetzungen  über  die  Ansichten  der  Zeitgenossen  von  der 
Natur  der  Krankheit,  auch  des  Verf.  selbst,  welcher  mei&t,  dieselbe 
sei  schon  frUher  einige  Male,  wenn  auch  unter  anderer  Gestalt, 
da  gewesen)  .  .  .  Hie  morbus  lepra  deterior,  aut  corpus  faciem 
[que]  corrodens,  aut  contractos  homines  reddens,  aut  occidens,  aut 
vulnera  faciens  immortalia,  tantoque  dolore  homines  corpore  per- 
ditos,  ac  viribus  afficiens,  ut  plures  nostro  evo  conspexerimus,  posl 
longas  acclamationes  in  puteos,  desperatos,  sese  precipilasse. 

Tenellos  insuper  pueros  ab  illo  vidimus  ulceratos.  Verum 
mulierura  commixtione  venerea  morbum  contagia  aflferre,  animad- 
versnm  fuit,  quae  res  pessimos  viros  ad  deteriora  protraxit. 

Sigismondo  Tizio  schrieb  eine  Geschichte  von  Siena  in 
10  Foliobänden  und  starb  1528;  er  ist  als  Augenzeuge  durchaus 
glaubwürdig  für  die  Zeit  dieser  Ereignisse.  Das  Originalraanuscript 
befindet  $ich  in  der  Bibl.  Chigiana  zu  Rom,  eine  im  18.  Jahrh. 
gefertigte  Abschrift  in  der  Bibl.  von  Siena;  letzterer  ist  das  obige 
Stück,  sub  anno  1497,  entnommen  (Corr.'s  Anm,). 

4.  (Cronica  di  Bologna  d'incerto  autore,  detla  Cronica  Bianchina.) 
Et  comenzo  de  quest*  anno  (1496)  in  bologna  una  raalatia 

quaxi  inchurabile  la  quäle  malatia  era  chiamata  el  male  franzoxo 
oiiero  cl  male  de  sam  iob  per  che  comenzo  de  uegnire  da  pol  che 
li  franzoxi  veneno  in  italia  et  era  uno  male  che  vignea  per  la  per- 
sona che  pareano  varoli  grosi  et  erano  böte  grande  como  e  vno 
grosone  e  vigneuano  in  fino  nela  gola  ad  alchuni  e  chi  nauea  poche 
e  Chi  asa  segondo  el  piaxere  de  dio  e  nera  de  quili  chel  ditto  male 
li  manzaua  el  naxo  e  mczo  el  uolto  e  a  chi  ßl  membro  et  oltra 
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de  queato  le  ueoia  le  dogHc  le  quäle  ]i  uenmno  per  tute  le  zoDtore 
roasioie  ne]6  braze  e  ne  ie  gambe  le  quäle  li  feuano  eridare  e  la^ 
mentare  moUo  forte,  9  roolti  sene  desperaua  che  chiamano  el  di« 
auolo  che  li  portasse  per  non  potere  patire  tanto  dolore  e  cosi 
uenia  ditto  male  a  le  done  como  ali  bomini  e  la  piü  parte  pigli- 
auaoo  ditto  male  per  11  choito  e  pocbi  pocbi  ne  guariua  che  foseno 
Ijberi  in  modo  tale  che  se  Tera  uno  quäl  che  poiiero  artixano  che 
auesse  aouto  ditto  male  vendea  ogoi  cosa  per  guarire  e  multi  multi 
el  ditto  male  gli  a  deafatti  de  cba  asai  ne  moria  de  disasio  e  des- 
peratione.  ma  coroe  piaque  a  dio  alumino  el  core  ad  alchuni  ho* 
mini  dabene  e  driisoQO  el  spedale  de  gurini  quale  e  dreto  ala  ghi«« 
exia  de  aam  loreozo  de  porta  rauegnaoa  per  ospicio  de  ditti  poueri 
amalati  e  non  de  altra  malattia  e  miseno  li  homini  defcrenti  dale 
done  e  se  li  feuano  gouernare  e  medegare  per  Tamore  de  dio  e 
cosi  uiueano  de  elemosiae  che  vedendo  tanta  opera  pia  le  persona 
e  bono  gouerno  el  gliera  fatto  asae  lemoxine  0- 

*)  Und  es  begann  in  ßoJogna  von  diesem  Jabre  (1496)  an  eine  fast  unheilbare 
Krankheit  zu  herrschen,   welche  das  Franzosenubel  oder  St.  Jobs-Uebel  ge- 
nannt wurde,   indem   es   sich   zuerst  zeigte,   als   die  Franzosen  nach  Italien 
kamen;   es  offenbarte  sich  dasselbe  am  Leibe,   auf  welchem   grosse  Pocken 
und  Blattern  von  dem  Umfange  eines  Grossone  (eine  Mfinze)  auftraten,  sowie 
bei  einigen  scbliesslicb  auch  im  Schlünde;  manche  hatten  weniger  und  manche 
mehr  (von  diesen  Erscheinungen),  je  nachdem  es  Gott  gefiel,  auch  gab  es 
solche,  welchen  die  Krankheit  die  Nase  oder  die  Hälfte  des  Gesichts,  andere, 
denen  sie  das  mannliche  Glied  zerstörte;  überdies  wurden  sie  von  Schmerzen 
in  den  Gelenken,   besonders  der  Arme  und  Beine,   gepeinigt,   welche  sie  zu 
Aofsebreien  und  lauten  Klagen  zwangen,   und   es   geriethen  viele   darüber  in 
solche  Verzweiflung,  dass  sie  den  Teafel  anriefen,  er  möge  sie  holen,  da  sie 
so  grosse  Martern   nicht  aoazuhalten   vermöchten ;    auch   traf  das   genannt« 
Uebel   die  Frauen,   so  gut  wie  die  Männer,   und    der  grösste  Theil  zog  sich 
dasselbe  durch  den  Beiachlaf  zo,  und  es  genasen  sehr  wenige  so  vollständig 
davon,   dass  sie  gSnzlich  befreit  geblieben  wSren;   so   mancher  arme  Hand- 
werker verkaufte,  von  dem  Uebel  befallen,  seine  ganze  Habe,  nm  nur  Heilung 
za  erzielen,  sehr  viele  vertrieb  die  Krankheit  von  Hans  und  Heerd,  mehrere 
starben  daran,    niedergedrückt  von  Ungemach  und  voller  Verzweiflung.     Wie 
es  aber  GoU  gefiel,  so  erleuchtete  er  das  Herz  einiger  Gutgesinnten,  welche 
das  Spital  (im  Hanse)  des  Goerini,   gleich  rechts   von  San  Lorenzo  an  der 
Porta  Ravegoana,  za  einem  Hospiz  ansscbliesslieh  fflr  arme  Kranke  dieser 
Art  berricbteteo ;  und  sie  nahmen  dort  die  Männer  getrennt  von  den  Frauen 
auf,  qad  liesaen  sie  ans  Liebe  zu  Gott  (d.  b.  unentgeltlich)  pflegen  und  mit 
Arznei  verseben,  und  es  lebtea  (die  Kranken)   übrigens  von  den  Almosen, 
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Obige  Chronik  befindet  sich  unter  den  Handschriften  der  Uni- 
Tersitätsbibliothek  zu  Bologna.  Sie  reicht  bis  zum  Jahre  1513. 
(Corr/s  Anm.) 

5.  (Nadi,  Caspare,  Libro  per  lenire  Ricordo  dal  1418  al  1504.) 
Ä.    1497  De  UDO  Morbo. 

Rechordo,  chome  uenne  uno  Morbo  a  Bologna,  e  per  el  quäle 
ueniua  alle  persone  una  malatia  doglie  in  le  chonzeture  e  hole  per 
adosso  portauano  una  grandissima  passion  specialmente  la  notte, 
crjdauano  che  iera  una  gran  passion,  non  se  trouaua  medise  cbe 
lo  conoscesse,  se  chiamaua  mal  franzoso  comenzö  deir  anno  1495, 
e  ancora  iera  deir  anno  1496  e  deir  anno  1497.  Ne  moriua 
pochi,  slauano  assai  a  guarire,  aneora  iera  deir  anno  1498,  e  del 
1499,  e  deir  anno  1500  e  1501  '). 

Die  Handschrift  befindet  sich  in  der  Universitätsbibliothek  zu 
Bologna.  Nadi,  seines  Gewerbes  ein  Maurer,  hat  seine  Aufzeich- 
nungen Ober  häusliche  und  allgemeine  Angelegenheiten  in  der  Form 
eines  Tagebuches,  nach  Jahren,  Monaten  und  Tagen  niedergeschrieben 
(Corr.'s  Anm.). 

6.  (Degli  Ubaldini,  Friano,  Cronaca  dalla  creazione  del 
mondo  fino  alU  anno  1513,  nella  quäle  non  lascia  di 
scrivere  tutta  Tistoria  della  sua  Patria.    T.  IH.) 

A.  1500.  Uno  oribilo  male  chomenzo  auenire  ale  persone 
chiamato  male  franzoxo. 

Jb  voio  fare  memoria  de  una  strania  et  oribile  malatia  laquale 
chomenzo  in  Italia  lano  1494  laquale  io  Friano  de  Ubaldinj  me- 
lauea  dismenteghata  di  ponerla  nel  logo  suo.  Esendo  uenuto  el 
Re  Charlo  di  Franza  in  Ilalia  chome  e  dito  per  andare  a  piare  el 
Reamo  de  napuli  chomenzo  auenire  aliomeni  e  ale  done  una  strania 

weiche  ibneo,  im  Anblicke  dieses  verdiensUichen  Werkes,  sowohl  EiDzelne 
als  die  Regieraog  in  reichiichem  Maasse  zukommen  Hessen. 
^)  Jahr  1497.  Von  einer  Krankheit.  Ich  berichte  hier  über  ein  Uebel,  weiches 
nach  Bologna  gelangte  und  die  Menschen  mit  Schmerzen  in  den  GeieotEeo 
und  Blattern  auf  dem  Rucken  befiel,  auch  hatten  sie  schwere  Leiden,  be- 
sonders Nachts,  auszustehen  und  riefen  laut,  es  seien  sehr  grosse  Martern, 
desgleichen  fand  sich  auch  kein  Arzt,  der  die  Krankheit  gekannt  hätte;  sie 
wurde  das  Franzosenubel  genannt,  begann  im  hhre  1493  und  währte  noch 
1496  und  1497.  Es  starben  nur  wenige  daran,  ein  grosser  Theil  gelangte 
zur  Genesung,  und  es  dauerte  die  Krankheit  auch  noch  in  den  Jahren  1498, 
1499,  1500  DBd  1501  in  einem  fort. 
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et  oribile  malatia  laquale  non  era  archognessuta  da  medicbo  alchuno 
e  le  persone  dezevano  che  li  franzoxi  aueano  portado  1a  dicta  ma- 
latia in  itatia  e  fuli  posto  nomo  male  franzoxo  el  qualo  male  era 
di  piu  diverse  sorte  che  ueniua  chon  hole  anche  ueniua  chon  le 
doie  e  pochi  ne  guariuano  e  perche  el  dito  male  era  molto  lungho 
ultimamente  la  mazore  parte  de  le  persone  moriuano  con  lungheza 
de  tempo  et  el  dito  male  se  apicbaua  chome  fa  el  uischio  per  man- 
zare  e  per  heuere  e  per  usare  charnalmente  et  aassai  persone 
prexono  el  dito  male  che  mai  piu  non  erano  da  uedere  et  rema- 
nivo  stropie  et  asidia  et  altri  assai  tutti  manzati  per  la  persona  chon 
hole  e  doie  et  li  spedali  non  uoleuano  dare  rezeto  ne  alozamento 
a  Chi  auea  simile  mole  per  la  quäl  quosa  ase  pouere  persone  quasi 
homeni  chome  done  non  haueuano  donde  oredurse  fu  alchuni  ho- 
mini  boni  de  bologna  che  deno  principio  auno  spcdale  per  simile 
male  e  chomenzaino  a  meterli  deli  leti  et  altri  masari  in  lo  spedale 
de  san  Lorenzo  de  gurini  et  fu  chiamato  et  spedalo  de  santo  iobo 
alquale  li  fu  fato  molle  elimoxene  et  fu  pleno  de  diti  pouere  per- 
sone homini  et  done  e  li  erano  deligentemente  churati  *). 

*)  Jabr  1500.  Eine  furchtbare  Krankheit,  genannt  das  Franzosenubei,  fing  an 
die  Menseben  zu  befallen.  Ich  will  einer  fremdartigen  und  furchtbaren 
Krankheit  Erwähnung  thun^  welche  in  Italien  im  Jahre  1494  ihren  Anfang 
nahm  und  welche  ich,  F.  de  D. ,  nicht  Acht  gehabt  habe,  an  ihre  rechte  Stelle 
(in  der  chronologischen  Folge)  zu  setzen.  Als  König  Carl  Ton  Frankreich 
nach  Italien  gekommen  war,  wie  bereits  gesagt  worden,  um  das  Königreich 
Neapel  zu  erobern,  begann  eine  fremde,  schreckliche  Krankheit  Männer  und 
Frauen  zu  ergreifen,  so  von  keinem  Arzte  erkannt  wurde,  und  hiess  es, 
dass  die  Franzosen  das  genannte  (Jebel  nach  Italien  gebracht  hauen,  weshalb 
demselben  der  Name  der  Franzosenkrankheit  beigelegt  wurde;  auch  war 
selbiges  von  mehrfach  verschiedener  (Erscheinungs-)  Art,  indem  es  sowohl 
mit  Hautansschlägen  als  mit  Schmerzen  auftrat,  und  es  genasen  wenige 
davon,  wober,  da  es  sehr  langwierig  war,  die  Mehrzahl  der  (erkrankten) 
Personen  schliesslich  im  Verlaufe  der  Zeit  starb;  die  Krankheit  wurde  durch 
Essen  nnd  Trinken  und  durch  den  fieiscblichen  Umgang  mitgetheilt,  und  es 
erwarben  viele  dieselbe,  welche  dadurch  ihr  Aussehen  verloren  und  geschädigt 
blieben,  andere  waren  am  ganzen  Leibe  von  Pusteln  verunstaltet  und  von 
Schmerzen  geplagt;  auch  wollten  die  Spitaler  denjenigen  nicht  Aufnahme  und 
Obdach  gewähren ,  welche  mit  einem  derartigen  Uebel  behaftet  waren ,  und 
80  geschah  es,  dass  eine  Menge  armer  Leute,  sowohl  Männer  als  Frauen, 
nicht  hatten,  woher  sie  sich  mit  dem  Nöthigen  versorgen  sollten;  es  waren 
aber  einige  gute  Leute  in  der  Stadt,  welche  ein  Spital  für  solche  Krankheit 
gründeten  und  dort  Betten  so  wie  anderen  Bedarf  aufstellten,   und   zwar  in 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd .  LXl V.  Hft.  3.  21 
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Die  Handschrift  ia  der  Universitätsbibliothek  zu  Bologna.  Der 
Verf.  war  ein  Kaufmann  ebendaselbst  (Gorr.s  Ansi.). 

7.  (DalleTuatte,  Fileno,    Historia  di  Bologna  principiando 
dalia  sua  origiiie,  sino  all'  anno  1511.  T.  IL) 

1496.  —  Questo  ano  in  Bologna  e  per  tuta  Italia  fu  una  zerU 
malatia  chiamata  el  male  franzoso  che  era  desorte  che  homo  se 
eropiua  de  bolle  e  de  doglie  che  non  se  potea  mouere  da  leto  e 
non  se  trouaua  medizi  che  lisauesono  pore  remedio  e  dinario  tale 
malatia  [durava]  a  chi  uno  anno  a  chi  uno  anno  e  mezzo  e  pochi 
ne  moriano  souo  di  quillj  che  se  lo  uoleano  strengere  et  morinj 
alchuni  che  funo  sparati  e  trouato  cheaueano  chosi  dite  bolle  dentro 
chome  di  fuose  alchunj  medizi  la  chiamauano  segreta  spezie  de 
varoli  altrj  la  chiamauano  la  lebra  de  san  Jobe.  E  non  vera  re- 
medio se  non  lasarla  fare  suo  corso  et  se  trouaua  che  le  feroine 
lo  aueuano  in  la  natura  e  per  questo  ne  funo  chazate  moUe  me- 
retrize  da  Bologna  e  da  Ferara  e  altri  luoghi  0. 

Die  Handschrift  in  der  Universitätsbibliothek  zu  Bologna.  (Corr.'s 
Anm.) 

8.  (Zambotti,    Bernardino,  Silva   Cronicarum,    sed  incepta 
dum  esset  scholaris  anno  1476.) 

A.  1496.     A  di  .  .  .  Dexembre. 

dem  Kraokeobaase  von  San  Loreozo  de  Guerini,  und  wurde  es  das  Spital 
voD  St.  Job  genannt,  welchem  in  der  Folge  zablre^che  Almosen  gespeadet 
wurden,  und  war  selbiges  erfüllt  von  den  genannten  armen  Kranken,  Män- 
nern und  Frauen,  welcbe  daselbst  sorgfältig  gepflegt  wurden. 
')  1496.  —  Dieses  Jabr  herrschte  in  Bologna  und  in  ganz  Italien  eine  gewisse 
Krankheit,  genannt  das  Franzosenöbel,  und  waren  die  davon  Befalleneo  mit 
blatternShnlichem  Ausschlage  bedeckt  und  von  Schmerzen  geplagt,  so  dass 
sie  sich  nicht  vom  Lager  erbeben  konnten,  auch  fanden  sich  keine  Aerzle, 
welcbe  es  verstanden  hätten,  ein  ordentliches  Mittel  dagegen  zu  reicbeD; 
solche  Krankheit  wShrte  bei  manchen  ein  Jahr,  bei  anderen  anderthalb; 
wenige  starben  daran,  es  waren  aber  einige,  welche  sich  das  Uebel  (io  den 
Korper)  zurücktreiben  wollten  und  diese  gingen  daran  zu  Grunde;  von  dea 
Leichen  dieser  wurden  etliche  geöffnet  und  es  fand  sich,  dass  sie  innerlich 
ähnliche  Geschwülste  hatten,  wie  aussen  am  Körper;  manche  Aerzte  naooteo 
die  Krankheit  eine  besondere  Art  von  Pocken,  andere  den  Aussatz  St.  Jobs. 
Und  es  gab  kein  anderes  Heilmittel  dagegen,  als  der  Sache  ihren  Laaf  za 
lassen,  auch  fand  es  sich,  dass  die  Frauen  das  Uebel  an  den  Geschlechts- 
theilen  hatten  und  aus  diesem  Grunde  wurden  viele  öffentliche  Dirnen  aus 
Bologna,  sowie  aus  Ferrara  und  anderen  Orten  ausgewiesen. 
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£1  male  franzoxe  comenzo  a  descoprirse  in  moUe  persone  in 
questa  Terra,  et  ancbe  per  tutta  Italia,  il  quäle  male  pure  incurabile 
per  essere  il  male  de  S.  Job,  e  cipesto  prouene  per  li  bomini  hanno 
a  fare  con  donne  immonde,  per  lamazor  parle  se  ne  more  e  venneno 
dolgie  in  le  osse  nervi,  e  brozoli  e  grandissime  in  la  persona'). 

Die  Handschrift  befindet  sieb  in  der  Communalbibliotbek  zu 
Ferrara.  Der  Verf.,  Dr.  der  Recbte  daselbst,  begann  seine  Auf- 
zeichnungen, wie  man  vom  Titel  ersiebt,  als  ScbUler  1476  und 
fahrte  sie  bis  Ende  d.  J.  1504.  (Gorr.'s  Anm.) 

9.  (Gose  piü  notabile  delle  Cronicbe  di  Modena  di  Jacopino 
e  Tommasio  Lancillotti.) 

A.  1495  (Maggio).  Di  quest'  anno  si  scoperse  un  male,  che 
fu  cbiamato  mal  francese,  et  venne  da  Napoli  a  Roma  et  per  tutte 
le  citt^  d'Italia. 

Die  genannte  in  der  Universitätsbibliothek  zu  Bologna  befind- 
liche Handschrift  ist  ein  im  J.  1604  gemachter  Auszug  aus  dem 
Original,  der  Zeit  im  Besitz  des  Dr.  jur,  Jacopo  Leni  in  Modena. 
Die  später  zum  Drucke  gelangte  Chronik  Lancellottis  hat  gerade 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Lücke.   (Gorr.'s  Anm.) 

10.    (Frammenti  degli  Annali  di  Slcilia.) 

A.  1498. 

In  questo  anno  si  sparse  una  fiera  malattia  non  piü  sentita, 
chiamata  il  mal  francese,  e  dicesi  che  hebbe  origine  dal  Regno  di 
Napoli,  allora  che  i  Spagnuoli  vi  tennero  li  eserciti;  altri  scrivono 
che  fu  portata  dalli  Spagnuoli  dalf  Indie. 

Diese  in  der  Gommunalbibliothek  zu  Palermo  aufbewahrten 
handschriftlichen  Fragmente  befanden  sich  unter  den  vom  Ganonicus 
Antonino  d'Amico  gesammelten  Schriftstücken.    (Gorr.'s  Anm.) 

14.  (Groniche  antiquissime,  raccolte  da  Tommaso  da  Gatania 
dall'  anno  986  fino  all'  anno  1552.) 

A.  1496  a  di  16  Gennaro  incomenzö  lo  male  francese  in  Nap. 
con  le  doglie. 

^3  Jahr  1496.  Den  ...  December.  Das  Franzoseaubel  begann  sieb  bei  vielen, 
in  diesem  Lande  zu  zeigen,  so  auch  in  ganz  Italien,  und  es  scheint  dasselbe 
unheilbar  zu  sein,  da  es  die  Krankheit  St.  Jobs  ist;  die  Männer  bekommen 
es,  wenn  sie  mit  unreinen  Frauen  zu  thun  haben ;  die  Mehrzahl  geht  daran 
zu  Grunde,  es  treten  Schmerzen  in  den  Knochen  und  Sehnen  auf,  auch  sehr 
grosse  Blattern  am  Körper. 

21* 
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Gedruckt  ia :  Raccolta  di  varie  Groniche  Napolitane  I,  39,  m 
in  der  Vorrede  mitgetheilt  wird,  dass  der  Autor  obiger  Notiz,  ob- 
wohl anoDym,  doch  als  gleichzeitig  anzusehen  sei.    (Gorr.'s  Anro.) 

17.  (Muralti,    Francisci,    Comensis  Annalia   a   Petro  Aloisio 
Doninio  nunc  primum  edita  et  exposita.    Mediolani  1861.) 

p.  47.  A.  1495. 

Infirmitas  autem  hanc  in  Italiam  inaudita  a  Gallis  reliaquitur, 
quae  mali  gallici  abinde  nomen  assumpsit.  £rat  quidem  infirmitas 
pessima,  pustellas  in  tota  parte  corporis  inducebat  et  longe  latos, 
et  ab  bis  dolores  intensi  in  iuncturis,  in  ore  et  in  capite  dabantur, 
saniem  et  putridum  sanguinem  pustellae  emanabant.  Initinro  hujus 
morbi  deprehendebatur'  ex  vuIva  mulieris,  nam  homo  in  coitu  cum 
mutiere  morbosa  illius  infirmitatis  in  virga  in  primis  sentiebat  Pru- 
ritus, deinde  cicatrices  ostendebantur,  deinde  in  iuncturis  intensi 
dolores,  et  magnae  pustellae  et  in  ore  et  in  introitu  gutturis.  Et 
qunm  infirmitas  esset  ignota,  nee  in  antiquis  codicibus  descripta, 
nollaqiie  ab  Hyppocrate,  Avicenna  et  Galeno  medicamina  attributa, 
quum  ipsi  nullam  de  ea  faciant  mentionem,  infinilos  occidit  infir- 
mitas ipsa.  Medici  nostri  teniporis  ad  sui  placitum  tribuebaut  me- 
dicamina, et  in  ea  infirmitate  incidere  pontifices,  reges,  principes, 
marchiones,  belli  duces,  mililes,  quasi  omnes  nobiles,  mercatores, 
et  omnes  qui  in  ilbidine  residebant,  clerici  saeculares,  reguläres, 
unde  optime  dignoscebantur  pudici  ab  impuris  hominibus.  Sed  ea 
longa  investigatione  medici  reperierunt  medicamenta  morbo  appro- 
priata,  scilicet  sulphur  et  medicamina  venenosa,  unde  nunc  roulti 
sanantur.  MuUique  in  ejus  principio  privati  sunt  membro,  quoniam 
Yirga  corrosa  remanebat,  alii  sine  naso,  aliqui  oculis  sunt  pri?ati. 
Erat  quidem  Stupor  et  res  miranda  quae  ex  vulva  Deus  in  coitu 
posuit.  Mulieres  a  viro,  et  viri  a  muliere  continebantur:  maitos 
libros  de  eo  morbo  gallico,  mnlti  composuere. 

18.  (Rizzoni,  Jacopo,  Gronaca  di  Verona.  Verona  1747.  P.IIl.) 
Vol.  I.  p.  109.  A.  1496.     In  el  dicto  anno  cominciö  in  Italia 

una  malattia  che  se  chiamava  mal  franzoso,  la  quäl  vigneva  cum 
dolie  in  le  zonture  e  broze  in  su  la  persona,  e  in  su  i  zeni  per 
le  mani  e  per  li  piedi,  e  stasevano  parecchi  dl  e  mesi  a  guarir, 
alcuni  non  guarivano  mai,  n^  si  trovava  alcun  medico  che  li  sapesse 
guarir,  n^  al  presente  se  ne  riirova,  et  ^  una  malattia  contagiosa^. 

')  htlT  1496.     Iq  diesem  Jvhre  be^aoo  in  Itatieo  eine  Krankheit,  welche  das 
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19.  (Giustiniano,  Agostino,  Castlgatissimi  Annali,  Genoa  1537.) 

P.  252.  E  questo  anno  (1495)  il  fiume  del  Tevere  in  Roma 
crebbe  in  tanta  altezza,  che  si  crede  che  non  fussi  maggiore  il 
crescimenlo,  che  fu  Tanno  di  oltocenlo  al  tempo  di  Papa  Adriano. 
Comincio  anchora  questo  anno  o  vero  piglio  piede  una  specie  di 
malatia  non  piü  nonoinata,  qiianto  per  ricordo  di  viventi,  ne  piü 
sensita  da  i  passati,  Francesi  la  nominano  naale  Napolitano,  Spagnoli 
et  Italiani  mal  Francese,  Noi  Genoesi  il  norainamo  tavelle,  il  male 
e  di  pessima  natura,  genera  dolori  grandissimi  nelle  gioniure  delle 
membra,  et  produce  piaghe  per  la  persona  maggiori,  che  non  e 
quel  male  che  in  latino  si  chiama  morbili,  ma  brutissime  al  vedere, 
e  ha  principio,  cosi  ne  i  maschi  come  nelle  femine,  nelle  membra 
genitali,  la  curatione  del  quäl  morbo  e  difficillima,  et  si  dice  che 
a  i  casti  et  sobrii  non  attacano  questi  mali,  et  si  e  diffusa  questa 
malattia  non  solamente  in  Italia  ma  quasi  per  tutto  il  mondo. 

A.  Giustiniani  war  geboren  zu  Genua  1470  (also  auch  ein 
Zeitgenosse),  Professor  der  orientalischen  Sprachen  in  Paris,  später 
Bischof  von  Nebio.     (Corr.'s  Anra.) 

Von  den. hier  milgetheilten  14  urkundlichen  Berichten  stammen, 
wie  man  sieht,  die  meisten  aus  bisher  ungedruckten  Quellen,  und 
nur  eine  Minderzahl  hat  bereits  früher  den  Weg  zur  Veröffentlichung 
durch  den  Druck  gefunden.  Allein  auch  die  letzteren  sind  noch 
von  Niemand  zu  pathologisch-historischen  Zwecken  benutzt  worden. 
Die  meisten  dieser  SchridstUckc  haben  nun  vor  vielen  unter  den 
bisher  der  Vergessenheit  entzogenen  Nachrichten  den  Vorzug,  dass 
sie  von  unmittelbaren  Aufzeichnungen  gleichzeitiger  Beobachter, 
allerdings  Nichtärzten ,  herrühren,  welche  aber  eben  deshalb  um 
so  weniger  von  herrschenden  Ansichten  und  persönlichen  Meinungen 
beeinflusst  waren.  Die  früher  gedruckten  Berichte  über  das  erste 
Erscheinen  der  Syphilis  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  sind  be- 
kanntlich Iheils  aus  etwas  späterer  Zeit,  theils  gehören  sie  firztlichen 
Zeitgenossen  an,  bei  welchen  arabistisch-galenische  Theorien  oder 

• 

Franzoseoubel  geoaoot  wurde;  sie  kam  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
einem  Ausschlage  am  Korper,  so  wie  an  den  Brüsten,  an  Händen  und  Füssen, 
und  es  waren  Tage  und  Monate  zur  Heilung  erforderlich,  einige  wurden  sogar 
'nie  gebeilt,  auch  fand  sich  kein  Arzt,  der  die  Krankheit  zu  heben  verstand, 
noch  findet  sich  gegenwärtig  ein  solcher;  ferner  ist  dieselbe  ein  anstecken- 
des Debet. 
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gar  astrologische  Deutungen  die  Auffassung  des  Thatbestandes  nicht 
selten  trübten. 

Mit  grösserer  Sicherheit  als  aus  den  bisher  genannten  und 
benutzten  Schriften  lassen  sich  daher  aus  den  hier  mitgetheilten 
die  schon  oft  gemachten  Schlüsse  ziehen:  1)  dass  die  Krankheit 
sich  um  den  in  Frage  stehenden  Zeitpunkt  als  eine  vollkommen 
neue  pathologische  Erscheinung  geltend  machte,  2)  dass  man  sich 
über  ihren  Ursprung  anfangs  durchaus  keine  Meinung  zu  bilden 
vermochte,  3)  dass  man  sehr  bald  des  Zusammenhanges  der  am 
häufigsten  an  den  Genitalien  auftretenden  primären  Affection  mit 
den  consecutiven  Symptomen  inne  ward,  4)  dass  unter  den  letzteren 
die  Hautefflorescenzen  die  erste  und  am  meisten  in  die  Augen  fal- 
lende Stelle  einnahmen,  5)  dass  aber  auch  schon  damals  die  Gau- 
men- und  Rachenaffectionen  sich  hinreichend  bemerklich  machten, 
6)  dass  auch  tiefe  Zerstörungen  der  Nase  und  anderer  Theile  vor- 
kamen, 7)  dass  die  Mercurialbehandlung,  so  früh  sie  auch  aufge- 
kommen sein  mag,  doch  in  der  allerersten  Zeit  nicht  geübt  wurde 
(woraus  sich  beiläufig  die  völlige  Grundlosigkeit  einer  bekannten 
„Theorie",  welche  sämmtliche  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  auf 
den  Quecksilbergebrauch  als  ursächliches  Moment  zurückführt,  auch 
vom  historischen  Standpunkte  zur  Genüge  ergiebt),  und  8)  dass 
bereits  in  sehr  früher  Zeit  die  Meinung  vom  westindischen  Ursprünge 
der  Seuche  sich  zu  bilden  begann  (s.  No.  10). 

An  diese  Mittheilungen  aus  Italien  schliesst  sich  eine  aus  einer 
handschriftlichen  Chronik  in  Frankfurt  a.  M.  entnommene,  von  Dr. 
W.  Stricker  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXI,  S.  530  veröffentlichte 
Nachricht,  in  welcher  gleichfalls  eine  den  obigen  in  manchen  Stücken 
ähnliche  Beschreibung  der  um  jene  Zeit  (1496)  sich  verbreitenden, 
früher  nicht  gesehenen  Krankheit  enthalten  ist. 

Diesen  urkundlichen  Schriftstelien  stehen  einige  andere,  auch 
in  den  letzten  Jahren  an's  Licht  gebrachte,  gegenüber,  aus  welchen 
das  Vorkommen  der  Krankheit  bereits  in  früherer  Zeit  gefolgert 
worden  ist,  und  welche  somit  angeblich  geeignet  sein  sollen,  das 
epidemische  Auftreten  derselben  in  den  Jahren  1494 — 96  als  ihre 
keinenfalls  erste  Erscheinung  in  unserem  Welttheil  darzulegen. 
Es  lässt  sich  nicht  vermeiden,  auch  diese  Berichte,  welche  sich 
sämmtlich  auf  einzelne,  mehr  oder  weniger  genau  angegebene  Krank- 
heitsfälle beziehen,  in  einiger  Ausführlichkeit  mitzulheilen. 
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1.  Der  von  H.  Friedberg  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXI,  S*.  527, 
später  auch  in  einer  besonderen  Schrift:  die  Lehre  von  den  vene- 
rischen Krankheiten  in  dem  Alterthum  und  Mittelalter,  Berlin  1865, 
angegebene,  von  ihm  aus  Sommerberg's  schlesischer  Chronik') 
vorgebrachte  Fall  eines  Bischofs  von  Posen,  welcher  im  Jahre  1382 
starb.  Die  Stelle  des  Chronisten  p.  131  sq.  lautet:  Nominarunt 
iNicolaum  de  Curnik  in  Episcopnm  et  Pastorem,  sicque  tali  captiosi- 
tate  et  dolo  vir  sceleratissimus  et  omni  immundicia  plenus,  qui  nullis 
pollebat  virtutibus,  sed  sola  sciencia  eminebat,  quam  semper  ad 
peyus  convertere  solebal  de  vero  falsum  et  de  Talso  verum  faciendo 
pro  viribus  laborabat,  in  Episcopum  Poznaniensem  permissione  di- 

vioa  pocius  quam   eleccione  canonica  fuit  assumptus. Et 

quid  plura  de  vieiis  eiusdem  et  factis  nephariis  nimium  esset  narrare, 
et  pula  quod  in  nullo  vicio  defuerunt.  Et  sicut  duobus  membris 
illicita  inverecunde  perpetrabat,  ita  in  eisdem  fuit  vsque  ad  mortem 
iniserabiliter  vlcione  divina  punitus,  vt  infra  patebit.  Naro  partim 
tactus  fornicatorum  et  precipue  defloraciones  virginum  non  vitabat, 
ideo  morbo  cancri  fuit  tactus,  et  quia  pronus  et  loquax  in  proleccione 
iilicitorum  extitit,  idcirco  in  lingua  in  gutture  vlcerationes  fuit  passus 
in  tantum  prout  dicitur,  quod  ante  mortem  suam  vix  loqui  aut 
potum  deglutire  potuit^  et  os  claudere  poterat  et  post  mortem  aperto 
ore  permansit,  tam  diu  languit  vt  ideo  melius  penitere  poterat,  la« 
tus  quoque  ejus  dextrum  per  scissuras  penitus  dicitur  fuisse  ruptum 
et  sie  XVIII  die  mensis  Marcii  de  hoc  seculo  migravit.  -—  Dass 
der  Urheber  dieser  Notizen  offenbar  von  einer  feindseligen  Stim- 
mung gegen  den  Bischof  seine  Feder  hat  führen  lassen,  dürfte  unser 
Urtheit  über  den  Fall  weniger  bestimmen;  durchaus  unberechtigt 
ist  es  aber,  wie  schon  Geigel*)  treffend  bemerkt  hat,  mit  Fried- 
berg in  demselben  eine  „unverkennbar  vorliegende  tödtlich  abge* 
laufene'  Syphilis,  oder  constitutionelle  venerische  Erkrankung,  in 
Folge  geschlechtlicher  Vermischung'^,  erblicken  zu  wollen.  Dass 
schwere  Fttlle  von  Syphilis  sich  gerade  nicht  durch  einen  raschen 
ietbalen  Verlauf  auszuzeichnen  pflegen ,   ist  doch  wohl  eine  allbe- 

^)  Sommers berg,  d«,  F.  W.,  Scriptores  rerum  silesiscapam  etc.    Ups.  1730. 

*)  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis,  WQrzburg  1867,  S.  240: 
«Die  Möglichkeit  von  Syphilis  konnte  man  vielleicht  dann  zugeben,  wenn  das 
Bestehen  derselben  udi  jene  Zeit  nicht  erst  durch  diesen  Fall  bewiesen 
werden  sollte.* 
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kannte  Sache,  so  wie  dass,  wo  ein  solcher  Ausgang  durch  fort- 
schreitende ulcerative  Prozesse  an  den  Genitalien  herbeigeführt  wird, 
eben  nicht  Syphilis  vorliegt,  sondern  ein  örtlicher  pbagedänischer 
Vorgang..  Auch  die  syphilitischen  Gaumen-  und  Kehlkopfaffectionen 
stellen  nicht  das  oben  gegebene  Bild  dar. 

2.  Der  in  (Gm  od  ei)  Annali  universali  di  medicina,  Vol.  199, 
Milano  1867,  p.  43  von  A.  Corradi  aus  einer  Florentiner  Hbro- 
nik  0  mitgetheilte  Fall  von  angeblicher  Syphilis  im  14.  Jahrhundert 
Nach  Gorradi's  Bericht')  lautet  die  Stelle  in  der  Chronik,  wie 
folgt:  Lamberto  nacque  addi  19  marzo  1341.  Fu  bellissimo  fan- 
ciullo,  bianco  e  vermiglio,  colorito  e  di  bei  viso,  di  piü  belli  di 
Firenzc,  e  quando  11  primaio  anno  andö  air  ufizio,  tuUi  traevano 
a  vederlo,  e  la  balia  non  si  potea  rimedire  dalle  donne  dopo  il 
detto  ufizio.  G  che  fosse  per  esser  troppo  abbracciato,  e  riscaldato, 
0  per  difetto  di  latte  di  balia,  o  perche  lavesse  da  natura,  e  al- 
lotta  uscisse  fuori,  gli  venne,  e  usci  di  dosso  una  pruzza  minuta, 
che  '1  consumava,  intantoche  la  balia  sua,  che  il  tenea  allato,  e  la 
quäle  era  di  carne  freschissima,  sen  empie  tutta,  e  diventö  secca 
e  disfatta.  Mandägli  al  Bagno  a  Macereto;  giovogli  un  poco,  alla 
balia  assai:  di  che  tornati,  temendo  non  fosse  cagione  della  balia 
per  sua  caldezza,  gliel  tolsi,  e  dieilo  a  una  fanciulla  temperata,  cod 
latte  fresco,  e  immantinente  se  ne  empie  ella,  e  cosi  faeea  a  cbi 
dormisse  con  lui;  di  che  avendolo  spoppato,  e  cresciuto'  un  poco 
con  grande  pena,  e  fatica,  il  facea  dormire  di  per  s^  in  un  letto,  [ 
e  egli  dl  e  notte  si  rodea;  avea.bene  la  bocca  seco,  e  di  ciö 
campava.  Mandalo  al  Bagno  a  acqua  e  poco  rileveva.  Venne  cres- 
cendo, puosolo  a  scuola,  avendo  apparato  a  leggere,  e  avendo  buo- 
nissimo  ingegno,  memoria,  e  iutelletlo,  e  buono  e  saldo  parlare, 
che  facea  ciascheduno  maravigliare,  apparava,  e  apprendeva  bene; 
di  che  in  poco  tempo  fu  buono  gramatico.  Puom  la  all'  abhaco,  e 
diventö  in  pochissimo  tenipo  buono  abbachista,  poi  nel  levai,  e 
avendogli  fatta  una  Bottega  darti  di  lana;  in  prima  con  Giore  Pitlj, 
e  poi  con  Manente  Amidei,  il  puosi  alla  cassa,  e  ivi  stette  parrec- 

*)  Gronica  di  Fireoze  di  Donato  Velluti   dalPanoo    1300  in  circa   fio  ai  1370 

(gedr.  Fireoze  1731). 
*)  Erwabot  io  Virchow  und  Hirsch,  Jabresbericbt  f.  1867.  1.  S.  367.  Auch 

in  der  .zu  Florenz  erscheinenden  Zeitschrift  Lo  Sperimentaie  Tom.  28.  1871. 

p.  38?  ff.  findet  sich  eine  kritisirende  Meldung  desselben, 
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Chi  anni  sanza  avervi  amore,  poi  comiDciö  a  porvi  amore,  e  eravi 
tanto  sollecito  e  tanto  sperto,  quanto  fosse  giovane  di  questa  terra. 
Era  piccolo  della  persona,  e  con  quella  ricadia  addosso,  e  perch^ 
andasse  poi  al  bagno  a  Vignone,  o  Rapolano,  giovandogli  una  pezza, 
immantenente  gli  ritornava  addosso.  Era  grande  mangiatore  e  be- 
vitore,  e  ritrovavasi  volentieri  co'  giovani,  e*  spendeva  corteggiando 
di  sopercbio.  Di  lugiio  T363  gli  venne,  e  converte  ii  delto  suo 
difetto  io  uno  rossore,  e  diventb  tutto  un  danaio,  fecesi  medicine, 
stando  rincbiuso  bene  uno  mese  e  partissi.  Poi  ultimamente  gli 
venne  male  nella  verga,  e  stando  senza  governarsi,  e  uon  curandosi, 
e  poi  facendosi  governare  e  curare  a'  medici  non  sul'ficienti,  la  cosa 
era  tanto  innanzi,  cbe  tutto  quello  dinanzi,  cioe  il  caperozolo,  gli 
si  convenne  tagliare,  e  non  senti  peno  niuna,  peroccbe  la  carne 
era  tutta  morta,  e  la  malattia  era  entrata  piü  aentro ;  e  riconvenne 
aoche  tagliare  infino  presso  al  pettignone;  e  non  valse  niente,  che 
ultimamente  mori,  essendo  d'etä  di  22  anni,  add)  26  di  dicembre 
1363,  e  onorevole  il  feci  seppellire  *)• 

*)  Lamberto  wurde  geboren  (es  ist  der  Vater  des  Betreffenden,  welcher  erzählt) 
am  19.  März  134).  Er  war  ein  prächtiges  Kind,  weiss  und  roth,  von  frischer 
Farbe  und  schönem  Gesichte,  und  als  er  im  ersten  Jahre  in  die  Kirche  zur 
Einsegnung  (nach  einem  alten  Ritus,  Corr.)  gebracht  wurde,  suchten  alle 
ihn  zu  Gesicht  zu  bekommen  und  die  Amme  konnte  sich  vor  dem  Andränge 
dgr  Frauen  kaum  wehren.  Sei  es  dass  er  zuviel  geherzt  und  dadurch  erhitzt 
worden,  sei  es  in  Folge  fehlender  Milch  bei  der  Amme,  oder  aus  naturlicher 
Anlage,  welche  jetzt  znm  Ausbruche  kam,  kurz,  es  bildete  sich  bei  ihm  um 
diese  Zeit  eine  kleine  Geschwulst  (Beule)  am  Rücken,  welche  ihn  aufrieb 
(»verzehrte*'),  so  dass  auch  die  Amme,  welche  ihn  immer  an  ihrer  Seite 
hatte,  und  die  von  sehr  gesunder  Korperbeschaffenheit  war,  davon  „ganz 
erfüllt**  wurde  und  sich  angegriffen  und  ausgetrocknet  zeigte.  Ich  schickte 
beide  in's  Bad  nach  Macerato;  es  half  ihnen  ein  wenig,  der  Amme  sogar 
recht  bedeutend,  als  sie  aber  zurückgekehrt  waren,  fing  ich  an  zu  furchten, 
es  möge  die  Amme  durch  ihre  ^Hitze'*  Schuld  am  Uebel  (des  Kindes)  sein; 
ich  nahm  es  ihr  daher  weg  und  übergab  es  einem  Mädchen  von  gemSssigtem 
Temperament,  mit  frischer  Milch,  aber  sogleich  wurde  auch  dieses  „davon 
erfüllt^  und  so  erging  es  einem  jeden,  bei  dem  das  Kind  schlief.  Deshalb 
wurde  es  entwöhnt  und,  nachdem  es  unter  grosser  Notb  und  Sorge  ein  wenig 
aofgezogen  worden,  auf  einem  gesonderten  Lager  schlafen  gelassen,  wo  es 
sich  aber  Tag  und  Nacht  kratzte  und  sehr  viel  schrie  („ein  gutes  Maul 
hatte");  schliesslich  wurde  es  aber  doch  von  diesem  (Uebel)  befreit.  Ich 
schickte  es  nun  (abermals)  in's  Bad  und  es  erholte  sich  ein  wenig,  -r-  Der 
Knabe  wQcbs  heran ,  ich  tbat  ihn  io  die  Schule,  er  lernte  lesen  und  zeigte 
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In  diesem  Falle  findet  Corradi  einen  unzweifelhaften  Beweis 
für  das  Vorkommen  constitutioneller  Syphilis  um  jene  Zeit  (die 
Mille  des  14.  Jahrhunderts),  ja  er  will  darin  sogar  ein  Beispiel 
von  Reinfection,  im  jetzigen  Sinne,  sehen.  Der  Rrankheitsbericht 
lässt,  zumal  er  von  einem  Nichtarzt,  dem  Vater  des  Kranken,  her- 
rührt, allerdings  eine  sichere  Deutung  nicht  zu;  jedoch  scheint  bei 
unbefangener  Betrachtung  die  Auffassung  der  erzählten  Uebel  als 
syphilitischer  weiter  hergeholt,  um  nicht  zu  sagen  uh natürlicher, 
als  jede  andere.  Die  anfängliche  Gesundheit  und  Frische  des  Kin- 
des, das  dann  hervortretende  Uebel  am  Rücken,  welches  es  „ver- 
zehrte" und  eine  Verunstaltung  mit  niedrigem  Wüchse  zurückliess, 
eine  gleichzeitige  Hautkrankheit,  mit  welcher  zwei  Ammen  und  Ober- 
haupt ein  jeder,  der  das  Kind  zu  sich  ins  Bett  nahm,  angesteckt 
wnrde,  welche  aber  für  Niemand  schwerere  Folgen  gehabt  zu  haben 
scheint,  später,  im  Jünglingsalter,  die  Recidive  des  RückenObels, 
welches  nie  vollständig  geheilt  wurde,  schliesslich  die  örtliche  Krank- 
heit am  Penis,  für  welche  der  bei  aller  Kränklichkeit  als  sehr  le- 
benslustig geschilderte  junge  Mann  anfangs  keine  ausreichende  Hülfe 
suchte,  woraus  ihm  erst  V^erlust  der  Eichel,  nachher  des  ganzen 
Gliedes  erwuchs  und  er  zuletzt  bei  weiter  schreitendem  geschwungen 
Zerfalle  zu  Grunde  ging,   —  alles  dieses  lässi  wohl  als  einfachste 

Erklärung  am   ehesten   nur  ein   scrophulöses  Uebel,    dabei   (beim 
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gute  Anlagen  u.  s.  w Er  war  klein  von  Wuchs,  mit  einem  Fehler  am 

Rucken  und  obgleich  er  später  (noch  einmal)  nach  Vignone  und  Rapolano 
in's  Bad  ging,  welches  ihm  ein  wenig  half,  so  kehrte  das  Uebel  doch  bald 
wieder.  Er  war  ein  grosser  Esser  uod  Trinker  and  suchte  gern  die  Geseil- 
schaft junger  Leute,  denen  za  Liebe  er  recht  ?iel  Aufwand  zo  machen  pflegte. 
Im  Juli  1363  (also  im  Alter  von  2t  Jahren)  nahm  der  früher  erwähnte 
Fehler  (am  Bücken)  eine  (Entzündungs-)  Rothe  an  und  es  bildete  sich  daran 
ein  Schorf,  er  nahm  Arznei  dafür  uod  hielt  sich  reichlich  einen  Monat  za 
Hause  (eingeschlossen),  nach  welcher  Zeit  er  wieder  auszugehen  aofiog. 
Schliesslich  bildete  sich  aber  bei  ihm  ein  Uebel  an  der  Rothe,  wofür  er 
anfangs  keine  Hälfe  noch  Heilung  suchte,  spater  jedoch  unzuverlässige  Aerzte 
um  solche  anging,  wobei  die  Sache  aber  so  weit  vorschritt,  dass  der  ganze 
vordere  Theil,  das  ist  die  Eichet  (caperozolo:  da»  Köpfchen)  entfernt  werden 
musste,  wobei  er  jedoch  keinen  Schmerz  empfand,  da  das  Fleisch  ganz  ab- 
gestorben war  uod  die  Krankheit  tief  eingegriffen  hatt«;  (bald)  ward  es 
wieder  nöthig  (das  Mortiicirte),  und  zwar  dicht  am  Scharaberge  (pettigoone) 
abzulösen;  es  half  aber  nichts,  denn  endlich  starb  er,  im  Alter  von  22 
Jahren,  den  26.  December  1 363,  und  ich  Hess  ihn  mit  allen  Ehren  bestatten. 
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Säuglinge)  eine  Scabies  (oder  andere  parasitäre  Krankheit)  und 
schliesslich  (beim  jungen  Manne)  einen  von  diesen  Antecedentien 
ätiologisch  unabhängigen  phagedänischen  Gbanker  zu.  Wie  die 
verschiedenen  während  der  22  Jahre  auftretenden  Erscheinungen 
das  Bild  der  entweder  hereditären  oder  im  zartesten  Alter  erwor« 
benen  constitutionellen  Syphilis  darzustellen  im  Stande  sein  sollen, 
will  nicht  gut  einleuchten,  und  am  wenigsten  wird  man  darin  einen 
unzweideutigen  Beweis  für  die  Existenz  der  Krankheit  zu  jener  Zeit 
sehen  können. 

3.  In  der  „Union  ra^dicale«  1868  No.  116  führt  der  jetzt 
verstorbene  Daremberg  aus  den  Archives  de  !a  ville  de  Dijon 
(S6rie  C.  Juridiction  municipalq,  Proces  criminels)  zwei  gerichtlich 
verhandelte  Fälle  an,  aus  weichen  er  das  Vorhandensein  der  Sy- 
philis um  die  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  in  Frankreich  zu  schliessen 
sich  berechtigt  glaubt.     Der  1.  Fall  lautet  wie  folgt  *): 

L'an  rail  CCCCLXIli  (1463)  le  mardi  XXV  jour  du  mois  de 
juillet,  Jean  Jehannin,  varlet  servant  en  l'ostel  de  Vergy,  de  Dijon, 
eaigi^  d'environ  XXXIH  ans  ou  environ,  d^tenu  prisonnie  es  pri- 
sons  k  la  requeste  du  procureur  de  la  ville  et  commune  pour  le 
ravissement  par  lui  fait  et  commis  en  la  personne  de  Jacote,  fille 
du  feu  Alexandre  de  Cbateauvilain,  est  interrog6  par  M.  le  Mayeur 

11  d^clare  qu'un  jour  de  jeudy,  Guillaume  Clerget,  pr^tre  qui 
l'accompagnait  lorsqu'il  menait  ses  chevaux  k  l'abreuvoir,  lui  ayant 
parlä  d'une  jeune  fille  qui  demeurait  a  l'höpital  de  la  Madeleine, 
et  qui,  d'apr^  Clerget,  n*6tait  pas  pucelle  et  avait  „reverchi6"  avec 
des  pr^tres;  ces  paroles  lui  donn^rent  la  pens6e  de  poss^der  cette 
jeune  fille.  II  lui  d6p^che  donc  une  nomm^e  Symonne,  femme  ä 
sa  d^votion,  qui,  sous  pr^lexte  de  la  faire  entrer  au  service  de 
Mme  de  Vergy,  l'introduisit  dans  Thötel  par  les  jardins,  et  la  lui 
livra.  II  la  mena  dans  sa  chambre,  lui  donna  k  manger,  et  comme, 
la  nuit  venue,  eile  ne  voulait  pas  se  coucher,  et  voulait  attendre 
la  chambriere  avec  laquelle  eile  devait  servir,  lui,  Jehannin,  la  me* 
na^a  de  mauvais  traitemens  .  .  .  Icelie  fille  se  commen^a  a  def* 
feodre  et  luy  mesmes  luy  print  sa  courroye  et  la  mist  sur  le  banc, 
et  apr^s  ce  monta  icelie  fille  sur  le  lit  sur  lequel  et  aiosy  qu'elle 

')  Abgeseheo   von   der  altertbumlichen  Schreibart,  scbeioen  sieb   an   ein   paar 
Stellen  Mflogel  im  Texte  zu  finden. 
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estoit  toute  d^vestue,  il  print  ses  robes  et  les  mit  sur  ledit  banc; 
mais  commil  üit  sur  ce  interrog^,  il  ne  la  battit  ou  frappit  aulcu- 
nement,  et  ne  luy  fit  auitre  force  pour  Jors.  Interrog^  qu'il  fit 
apres  que  iadite  fille  fut  couch^e,  dit  qu'il  se  d^vestit  et  se  coucba 
empres  eile,  la  embrassa,  et  pour  ce  que  lors  qu'il  la  vouloit  co- 
gnoistre  cbarnellement  se  d^menoit  ung  peu  et  avoist  aiise  sa  teste 
sur  le  bord  du  lit,  luy  dist  que  si  eile  ne  se  tenoit  ea  paix  il  lui 
bailleroit  en  la  joube,  mais  n^antmoins,  commil  dit,  il  ne  la  touchit 
onques  ni  ne  menasoit  point  de  luy  tordre  le  col.  .  .  Et  inconti- 
uent  apr^s  quelle  eust  la  teste  droite,  et  sans  que  jambes  feusseont 
encores  totalement  entre  les  siennes,  par  la  chaleur  en  la  quelle  il 
estoit  .  .  fist  semance  sans  aulcunement  la  cognoistre ,  combien 
que  son  entencion  feust  teile  .  .  et  ne  scet  si  eile  est  corrompue 
ou  non.  La  dlte  iiile  luy  deist,  apres  ce  qu'il  feust  descendu, 
qu'elle  se  plaindrist  de  dame  Symonne  qui  ainsi  l'avoit  vendue.  A 
quoy  il  depposant  luy  repondit  et  remonstra  pourquoy  eile  se  plain- 
droit,  car  eile  ne  l'avoit  poiut  vendu,  et,  d'autre  part,  eile  avoit 
servy  la  roaistresse  du  bourdeaul  et  avoit  est^  avec  des  prestres. 
El  depuis  ledit  depposant  la  tiot  embrass^e  et  aussi  (it  Iadite  fille, 
et  apres  certain  espace  de  temps  pour  la  seconde  fois  et  en  won- 
tant  sur  eile  en  entencion  de  la  cognoistre  cbarnellement,  Iadite 
fille  luy  deist  qu'elle  avoit  le  gros  mal,  pourquoy  luy, 
tout  espardu  et  ayant  borreur  du  mal,  ne  monte  et  ne  se 
travaille  plus  avaut  de  la  cognoistre  charnelment,  et  illeques  de- 
meurerent  jusques  le  matin  qu'il  luy  dein  que  se  eile  vouloit  de- 
raeurer  deux  ou  trois  jours,  il  luy  acb^teroit  une  robe;  mais  pour 
ce  qu'elle  ne  voult  consentir  la  envoya  sans  lui  rien  bailler  pour 
lors  combien  que  son  entencion  estoit  de  la  r^compenser. 

Und  Daremberg  fügt  binzu:  „Qu'est-ce  que  peut  ^tre  ce 
gros  mal,  ce  mal  dont  le  nom  ^pouvante  le  galant,  lui  6te  toute 
vaillance  et  le  mit  en  fuite(?);  ce  mal  enfin  qui  se  gagne(?),  si 
ce  n'est  la  grosse  veröle?  Pour  ma  part,  jai  peu  de  doute  sur 
l'identit^,  et  je  tiens  la  fille  Jacbte  pour  convaincue  d'avoir  pris 
la  veröle  probablement  au  „bourdeaul'';  mais  en  m^me  temps,  je 
lui  donnerais  presque  Tabsolution  pour  s'^tre  montr6e  moins  ig- 
norante  que  les  m^decins  de  son  temps,  et  d'avoir  sans  d^tours 
reconnu  qu'elle  portait  un  mal  contagieux  pris  dans  rexercice  de 
ses  fonctions.'' 
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Es  scheint  doch,  dass  der  gelehrte  D.  sich  hier  einen  etwas 
voreiligen  Schluss  erlaubt  hat.  Ganz  abgesehen  von  der  zweifel- 
haften Berechtigung,  aus  der  Aeusserung  einer  Prostituirten ,  mit 
der  diese  einen  ihr  missliebigen  Gesellen  von  sieh  abzuhalten  be- 
zweckt, deren  näherer  und  eigentlicher  Sinn  aber  vollkonnmen  un- 
aufgeklärt bleibt,  inhaltschwere  pathologisch- historische  Folgerungen 
zu  machen,  ist  ja  gar  nicht  gesagt,  dass  das  Uebel  „sich  mittheile^S 
im  Gegentheil,  der  Mann  hat  freilich  „horreur",  aber  nfcht  „peur" 
du  mal,  er  bleibt  ruhig  bei  ihr  und  ergreift  so  wenig  die  Flucht 
(ein  Zusatz,  der  sich  im  Text  nicht  findet),  dass  er  vielmehr  den 
Gegenstand  seiner  Neigung  auch  nachher  noch  zu  überreden  sucht, 
2  oder  3  Tage  bei  ihm  zu  bleiben.  Es  dürfte  also  kaum  eine  ört- 
lich-venerische, viel  weniger  eine  allgemein-syphilitische  Erkrankung 
mit  dem  „Gros  mal"  gemeint  sein. 

Der  2.  Fall  ist  folgender: 

13  juin  1430.  —  Aprfes  Tinterrogaloire  de  Jeannotte,  veuve 
de  J.  Bigot,  vigneron,  detenue  prisonniire  pour  avoir  livr^  Jeannotte, 
nourrice  de  feu  Girand  de  Varanges,  au  sergent  Vincent  Lavisse, 
le  maire  fait  venir  deux  barbiers  et  deux  raatrones,  qiii  visitent  la 
fille.  Ils  dient  par  leurs  sermens  que  ladite  Jeannotte  a  6{6  vyoi^e 
et  corrompue  charnelement  comme  il  leur  a  apparu  et  qiii  n'y 
pourvena  ladite  Jehannote  est  en  voye  de  perdicion,  consider^  que 
desja  eile  est  echanffiSe  par  dedans  et  si  encommance  jay  k  prendre 
le  chancre  se  i'emede  et  provision  n'y  est  mis  bien  brief. 

Hierüber  ist  wohl  nicht  viel  zu  sagen.  „Die  innere  Erhitzung" 
spielte  bekanntlich  im  arafoistischen  Zeitalter  eine  grosse  Rolle  und 
kann  auf  alles  andere  ebenso  gut  wie  auf  constilutionelle  Syphilis 
bezogen  werden.  D.  scheint  selbst  dem  Falle  keine  grosse  Bedeu- 
tung beizulegen. 

Man  sieht,  es  zeigt  sich  in  diesen,  während  der  letzten  zehn 
Jahre  zu  Tage  geforderten  Nachrichten  ein  charakteristischer  ünter- 
scbled  zwischen  der  Zeit  vor  und  nach  der  für  die  Sypbilisgeschichte 
kritischen  Epoche  1494 — 96:  dort  einige  vereinzelte  Fälle,  aus 
welchen  nicht  ohne  den  grösslen  Zwang  die  constitutionelle  Syphilis 
herausdemonslrirt  werden  kann,  hier  dagegen  gehäufte  Berichte  über 
eine  neue  sich  mit  ungemeiner  Schnelligkeit  über  den  ganzen  Welt- 
tbeil  epidemisch  verbreitende  Krankheit,  deren  Erscheinungen  die 
Identität  mit  der  Syphilis  fast  auf  den  ersten  Blick  erkennen  lassen. 
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Wenn  hierdurch  die  Wahrscheinlichkeit  der  Entstehung  dieses  Uebels 
in  einem  verhSltnissmässig  nicht  sehr  fern  gelegenen  geschichtlichen 
Zeitpunkte  immer  grösser  wird,  so  ist  damit  begreiflicherweise  die 
Frage  über  die  Abstammung  derselben  aus  einer  bestimmten  Ge- 
gend der  Erde  ihrer  Entscheidung  durchaus  nicht  näher  geforaebt. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  in  der  letzten  Zeit  ebensowenig  wie 
früber  gelungen  endgültige  Resultate  herbeizuführen.  Es  ist  aller- 
dings hier  und  dort  versucht  worden,  die  vor  einigen  Jahren  aus 
Spanien  herübergedrungenen  Nachrichten  von  angeblich  daselbst 
aufgefundenen  älteren,  vollständigen  Exemplaren  oder  gar  Hand- 
schriften des  Rod.  Piaz  de  Isla  ^)  als.  solche  zu  verwerthen. 
Allein  abgesehen  von  dem  nicht  ganz  verlässlichen  Charakter  dieser 
Nachrichten,  dürfte  die  Schrift  des  genannten  Autors,  nach  dem 
zu  urtheilen,  was  man  von  ihr  bis  jetzt  weiss,  selbst  wenn  sie 
vollständig  bekannt  würde,  vor  einer  ernstlichen  Kritik  kaum  Stand 
zp  halten  vermögen. 

Die  Frage  der  Abstammung  der  Krankheit  aus  dieser  oder 
jener  Gegend  muss  indessen,  was  ihre  Tragweite  betrifft,  als  nur 
in  zweiter  Reihe  stehend  angesehen  werden;  wichtiger  ist  die,  ob 
sie  von  jeher  da  gewesen  oder  in  ihrem  ersten  Auftreten  einer 
bestimmten  geschichtlichen  Epoche  angehört.  Bei  den  historischen 
Pathologen  des  18.  Jahrhunderts,  und  auch  noch  später,  drehte  sich 
alles  um  den  amerikanischen  Ursprung  der  Seuche,  das  Für  und 
Wider  gab  zu  den  lebhaftesten,  ja  man  kann  wohl  sagen,  erbittertsten 
Gontroversen  Anlass,  ohne  (dass  es  den  gelehrten  Kämpfern  klar 
geworden  zu  sein  scheint,  dass  durch  die  etwa  erreichte  Entschei- 
dung kaum  mehr  als  ein  Herausrücken  des  Streitpunktes  zu  er- 
zielen war.  Der  amerikanische  Ursprung,  gegenwärtig  weder  zu 
beweisen  noch  zu  widerlegen,  tritt  zurück  gegen  die  Frage  von 
der  zeitlichen  Entstehung  des  Uebels  als  solcher;  durch  die  Erledi- 
gung dieses  Punktes  würde  mehr  für  das  Verständniss  der  Krank- 
«heit  gewonnen,  als  durch  den  Nachweis  ihrer  Ueberführung  aus 
dem  einen  oder  dem  anderen  Welttheile.    Von  den  offenbar  immer 

*)  B.  Diaz  de  Isla  ist,  me  man  weiss,  bisher  n4ir  bekaDOt  gewesen  durcli 
ein  Id's  Lat.  übersetztes  Fragment  in  Welsch,  Sylloge  curationum  et  obser- 
vationum  medicinalium,  Ulm  1668,  in  einer  Anmerkung  zu  den  dort  mit- 
getheiiten  Observationes  des  Marcellas  Cumanus,  deren  Urschrift  gleichfalls 
nicht  mehr  existirt. 
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dagewesenen  venerischen  Localübelo  wSre  die  Krankheit  dadurch 
entschieden  getrennt,  und  den  Übrigen,  den  ganzen  Organismus 
ergreifenden,  unmittelbar  ansteckenden  Infectionskrankheiten  an 
die  Seite  gestellt.  Einen  Wahrscheinlichkeitsbeweis  mehr  für  ein 
solches  Verhalten  derselben  liefern  die  im  Obigen  mitgetheilten 
Schriftstücke. 


X\II. 

Zur  Casuistik  und  Theorie  der  Oxalsäuren 

ConcrementbildungeD. 

Von  Dr.  Max  Seligsohn,  pract.  Arzt  in  Berlin. 


Da  ich  in  der  mir  zugänglich  gewordenen  Literatur  genauere 
Mittheilungen  über  den  Verlauf  der  Nephrolithiasis  bei  Rindern 
vermisse,  so  nehme  ich  Veranlassung  zur  VerölTentlichung  eines 
derartigen  im  Jahre  1S69  von  mir  beobachteten  Krankheitsfalles, 
den  ich  in  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  (in  der  Sitzung 
vom  30.  April  1873)  vorgetragen  habe. 

Die  sich  daran  knüpfenden  theoretischen  Betrachtungen  stehen 
im  Zusammenhang  mit  Versuchen,  deren  Ergebniss  ich  im  Central- 
blalt  der  med.  Wissenschaften  No.  22,  27,  28  und  33  1873  mit- 
getheilt  habe. 

Agnes  Stief,  7  Jabre  alt,  erkrankte  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  März  nach 
vorherigem  vollkommenem  Wobibeflnden  mit  heftigem  Erbrecheo,  Frostaofatl  und 
Klagen  Qber  Beschwerden  beim  Athembolen,  vrelche  ihr  die  Rflckenlage  nnmoglich 
machten.  In  derselben  'Nacht  erfolgte  ohne  SchmerzensäusscruDg  zweimal  eine 
reichliche  Drinentleernng.  Als  ich  die  Kleine  am  Vormittag  des  22.  sab,  fand  ich 
sehr  heftige  febrile  Symptome  vor.  Ueber  120  Pulse.  Haottemperatur  dem  Ge- 
fable nach  sehr  erhobt.  Sie  klagt  ober  Schlingbeschwerden  und  Schmerzen  beim 
Atbeinholen,  wflhrend  die  Eltern  die  Besorgniss  flossern,  dass  eine  Lungenentzän- 
dang  im  Anzüge  sei. 

Die  Dntersucilong  der  Brastorgane  ergab  durchaus  normale  VerhSltnisse ;  überall 
reines,  deutlich  vesicnllires  Athmangsgerausch.  Herztone  rein.  Zunge  zeigt  leichten 
Belag.  Die  Inspection  der  Mundhöhle  ergab  ausser  leichter  Rötbuog  des  Pharynx 
keioerlei  von  der  Noraa  abweichende  Verhältoisse ,  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer 
Dicht  geschwellt.     Die  Berührung  der  rechten  Nierengegend  etwas  schmerzhaft,  die 
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der  linken  onempfindlich.  Der  noch  vorhandene  Urin  klar  and  von  hellgelber 
Farbe.  Die  Kleine  wählt  seit  der  Nacht  meist  die  rechte  Settenlage,  da  sie  gich 
in  dieser  am  freiesten  von  Schmerzen  fühlt. 

Am  iMorgen  des  23.  März  hatte  sich  das  Krankheitsbild  wenig  verändert. 
Fortbestehendes  Fieber.  Die  Patientin  hat  nach  Angabe  der  Eltern  die  rechte 
Seiteolage  innegehalten  und  nicht  über  Athemnoth  geklagt.  Auch  hat  sie  in  der 
Nacht  einige  Standen  geschlafen. 

Urinentleerang  reichlich  and  schmerzlos.  Einmal  ist  am  Abend  vorher  Naseo- 
blaten eingetreten.  Berührung  der  rechten  Renalgegend  empfindlich.  Die  Hals- 
schmerzen haben  nachgelassen. 

Am  24.  März  Vormittags  trat  während  meiner  Anwesenheit  sehr  heftiges  Nasen- 
bluten ein,  das  durch  Anwendung  kalter  Fomente  und  Einschlurfen  von  Essigwasser 
sistirt  wurde.  Die  rechte  Nierengegend  auf  Berührung  äusserst  empfindlich,  so  dass 
die  Kleine  während  dieses  Acts  emporschnellt  und  in  heftiges  Schluchzen  geräth. 

Ordination:  wegen  der  häufigen  Epistaxia  innerlich  Acid.  phosphoricum; 
ausserdem  Cataplasmen  auf  die  Renalgegend. 

Der  mir  zur  Untersuchung  geschickte  Urin  von  schwach  saurer  Beaction,  bell- 
gelber Farbe,  dabei  leicht  getrübt.  Beim  Kochen  zeigt  sich  derselbe  stark  albumeo- 
haltig.  Mikroskopisch  Hessen  sich  zahlreiche  Schleimkorperchen,  Platten-  und  ver- 
einzelte Cylinderzellen  nachweisen. 

Am  25.  März  bestehen  die  febrilen  Symptome  fort;  dabei  geringe  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  rechten  Nierengegend.     Urin  reichlich,  noch  stark  eiweisshaltig. 

Von  dem  weiteren  Kraokheitsverlauf  für  die  Zeit  vom  26.  bis  31.  März  ist  aar 
zu  bemerken,  dass  unter  Abnahme  des  Fiebers  das  Allgeineinbefioden  der  kleioea 
Patientin  sich  sichtlich  besserte.  Mit  der  Abnahme  der  Empßndlichkeit  der  recbteo 
Nierengegend  zeigte  sich  gleichzeitig  starke  Verringerung  des  Etweissgehalts  im  Harn. 

Der  Urin,  zuletzt  klar  und  von  hellgelber  Farbe,  zeigte  beim  Koeben  nur  eioe 
geringe  weissliche  Trübung,  die  im  Anfang  von  etwas  schleimiger,  fadenziebender 
Beschaffenheit  war  und  erst  nach  längerem  Kochen  flockig  coagulirte.  Die  von 
Anfang  ordinirte  reizlose,  insbesondere  Milchdiät,  wurde  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  streng  innegehalten.  Der  Appetit  war  zuletzt  besser  geworden.  — 
Wegen  der  in  den  letzten  Tagen  etwas  verringerten  Diurese  wurde  eine  Solat. 
von  Liq.  Kali  acet.  (8,00)  120,00  verabreicht. 

Am  Nachmittag  des  31.  März  zeigte  mir  die  Matter  an,  dass  das  Kind  seit 
Vormittag  wie'S erholten,  schmerzhaften  Drang  zum  Urinlassen  gehabt  habe,  jedoch 
auch  nach  längeren  Versuchen  nicht  im  Stande  gewesen  sei:  einen  Tropfen  za 
entleeren.     Dabei  bestehen  Klagen  über  heftige  Leibschmerzen. 

Als  ich  am  Abend  des  31.  März  das  Kind  sah,  hatten  die  erwähnten  Erschei- 
nungen sich  nicht  geändert. 

Die  Kleine,  mit  nach  vorn  übergebeugtem  Oberkörper  im  Bette  sitzend,  zeigte 
einen  sehr  ängstlichen  Gesicbtsausdruck  und  klagte  über  heftige  Leibschmerzen.  — 
Die  Nierengegend  beiderseits  auf  Druck  vollkommen  anempfindlich,  dagegen  die 
Blasengegeod  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Der  Puls  klein  und  sehr  fregoeot. 
Da  die  bei  der  erwähnten  Empfindlichkeit  nar  mit  grosser  Vorsicht  aosfubrbare 
PercussiOD  der. Blase  eine  Anfuilung  derselben  ergab,   liess  ich  einen  DOchDaligea 
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Versuch  ansUlIen,  um  das  Kind  zum  Uriolassen  zu  noihigen.  —  ünler  Scbtaei<- 
zensäasserungeD  sträubte  es  sieb  dagegen  und  vermocbte  aacb  oacb  längerem  Sitten 
auf  dem  Topf  (wobei  der  scbmerzbarte  Harndrang  sich  steigerte)  nur  wenige  Tropfon 
zu  eDlIeeren. 

Ordination:  ein  warmes  Bad,  Catapiasmen  auf  die  Biaseogegend ,  innerlich 
Pulvis  Doweri. 

Am  1 .  April  Morgens,  als  icb  die  Patientin  wieder  sah,  theille  mir  die  Mutter 
mit,  dass  sie  bei  den  beschränkten  VerbSltnissen  das  Bad  nicht  habe  anrichten 
liöoaeD.  Das  Kind  habe  die  Nacht  unruhig  verbracht  und  keinen  Urin  gelas8«n. 
Erst  gegen  Morgen  sei  starker  Schweiss  und  Schlaf  eingetreten  und  während  i^e$ 
letaleren  eine  reiche  Harnentleerung.  Ein  nochmaliger  Versuet,  den  ich  anstellen 
Hess,  nm  eine  Urineotleeruog  zu  erzielen,  verursachte  dem  Kinde  Anfangs  achmerz- 
baftea  Drang,  nach  wenigen  Minuten  erfolgte  jedoch  die  Entleerung  einer  ziemlich 
beträchtlichen  Menge  trüben  Urins  von  alkalischer  Keaction. 

Ordination:  Fortsetzung  der  Catapiasmen,  des  Pulvis  Doweri  und  —  da 
die  Mutter  bei  den  dürftigen  Verhältnissen  sich  ausser  Stande  erklftrte:  ein  Vollbad 
zu  beschaffen,  die  Anwendung  eines  warmen  Sitzbades. 

Status  am  2.  April.  Das  Kind  hat  in  den  letzten  24  Stunden  keinen  Tropfen 
Uria  entleert.  Bei  dem  jedesmaligen  Versuch  klagt  es  darober,  dass  sich  ein  Hin- 
drraiss  entgegenstelle;  die  Schmerzensäusserungen  dabei  noch  grösser,  als  bisher. 
Da  aus  Missverständniss  statt  des  angeordneten  Sitzbades  ein  Dampfbad  gegeben 
war,  so  ordnete  ich  die  sofortige  Anwendung  eines  warmen  Chamillensitzbadea  an.  •— 
lonerlicb  Pulvis  Doweri;  ausserdem  fortgesetzte  Anwendung  der  Catapiasmen. 

Am  Morgen  des  3.  April  theift  mir  die  Mutter  mit,  dass  das  Kind  sich  in  dem 
jstundigen  Sitzbade  sehr  behaglich  gefohlt  und  bald  darin  reichlich  Urin  entleert 
habe.  Es  sei  darauf,  nachdem  es  warm  eingewickelt  worden  war,  in  tiefen  Schlaf 
gesunken.  Als  die  Mutter  kurz  nach  Beendigung  desselben  (nach  j  Stfinden)  in 
das  Zimmer  trat,  wurden  ihr  von  der  kleinen  Patientin  zwei  Steineben  verabreicht, 
nelcbe,  während  des  Schlafs  entleert,  in  der  Unterlage  sich  fanden.  Der  mir  mit- 
gelirarhte  am  Morgen  ohne  Beschwerde  gelassene  Urig  zeigte  die  für  Blasenkatarrh 
charakteristischen  Eigenthumlichkeiten:  schwach  alkalische  Reactioo,  nach  dem  An- 
säuern mit  Essigsäure  beim  Kochen  starke  Albumenfällung.  Mikroskopisch: 
Scbleim  und  Eiterkörpercheo ,  PlattenepKhel  und  vereinzelte  Krystalle  (Sargdeckel- 
form) von  phosphorsanrer  Ammoniak-Magnesia. 

Unter  dem  tüglichen  Fortgebrauch  der  Sitzbäder,  sowie  der  Catapiasmen,  scbtltt 
die  Besserung  rapide  vorwärts.  Zur  Erzielung  ruhigen  Schlafs  wurden  Abends  2  Gran 
Pulvis  Doweri  verabfolgt. 

Die  Diurese  wurde  reichlich,  der  Urin  verlor  seine  Alkalescenz  und  Albumen- 
geb^lt.  —  Guter  Appetit  stellte  sich  ein,  alle  anderen  Functionen  blieben  geregelt. 
Das  gute  AllgemeiobeGnden  des  Kindes  ist  seit  jener  Zeit  nicht  gestört  worden; 
aacb  die  wiederholt  seit  jener  Zeit  ausgeführte  Untersuchung  des  Urins  (die  letzte 
am  7.  April  1873)  hat  normale  Beschaffenheit  desselben  ergeben. 

Analyse  der  Coneremente. 

Die  entleerten  Goncremeote  zeigten  die  für  Maulbeersteine  (cf.  Rosen  st  ein, 
Patbol.  der  Merenkrankh.    1870.   S.  429)    charakterisliscben   EigenthumUchkeiten. 

Archiv  f.  puthol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  3.  22 
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Beide  kreisruod  mit  scheibeDförmiger  Abplattung;  ibr  Durchmesser  betragt  }Cm., 
ihre  Dicke  ^  Cm.  Die  Oberfläche  raub  durch  dicht  au  eioander  gelagerte  spiessige 
HerrorraguDgeo.  Von  den  physii^alischen  Rigenscbaften  ist  die  ausserordentliche 
Härte  noch  bemerkenswerth,  welche  eine  Spallung  mit  dem  Messer,  nach  der  Rich- 
tung des  Dickendnrcbmessers,  sehr  schwierig  macht.  An  der  Oberfläche  voo  gleich- 
mSssig  hellbrauner  Färbung  zeigen  sie  auf  der  Durchschnittsfläche  Nilancirungen  io 
derselben,  die  mit  der  Anordnung  concentrischer  Schichtungen  im  Zusammeobaog 
stehen.  Zum  Zweck  der  qualitativen  chemischen  Analyse  (cf.  Hoppe,  Anleitung 
zur  pathol.-chem.  Analyse.  1858.  S.  269)  wurde  das  eine  Concrement  im  Acbat- 
morser  fein  gepulvert,  darauf  mit  kochendem  Wasser  längere  Zeit  digerirt.  Der 
hetssp,  wässerige  Auszug  zeigte  sich  ohne  Reaction  auf  Lackmospapier.  Nach  Zu- 
satz TOD  Salzsäure  zu  dem  auf  ein  kleines  Volumen  (auf  dem  Wasserbade)  eio- 
geengten  Auszug  schieden  sich  Krystalle  ab,  welche  sich  durch  ihr  mikroskopisches 
Verhalten  und  durch  die  Murexidreactioo  als  Harnsäure  erwiesen.  Der  ungelöste 
Ruckstand  wurde  mit  Salzsäure  behandelt;  hierbei  entstand  kein  Aufbrausen  (Ab 
Wesenheit  von  Kohlensäure).  Nur  eine  Spur  (Kieselsäure)  blieb  ungelöst  zurück. 
Die  Lösung  wurde  mit  Ammoniak  im  üeberschuss  versetzt,  der  hierdurch  entste- 
hende reichliche  Niederschlag  mit  ammoniakhaltigem  Wasser  ausgewaschen.  —  In 
einem  Tbeil  des  Filtrats  wurde  durch  Zusatz  von  phosphorsaurem  Natron  keio 
Niederschlag  erzeugt  (Abwesenheit  von  Magnesia).  Die  übrige  Lösung  auf  dem 
Wasserbade  eingedampft  und  auf  Cystin  geprüft  (es  erfolgte  keine  Ausscheidung 
der  charakteristischen  Krystalle).  Der  durch  Ammoniak  erzeugte  Niederschlag  wurde 
mit  Essigsäure  bebandelt  und  der  dabei  ungelöst  bleibende  Rückstand  durch  Gluben 
als  oxalsaurer  Kalk  erkannt  (schwärzt  sich  beim  Glühen ,  wird  dann  wieder  weiss 
und  löst  sich  unter  Aufbrausen  in  Essigsäure;  aus  dieser  Losung  wird  durch  oxal- 
saures  Ammoniak  der  in  den  Concremeolen  an  Oxalsäure  gebundene  Kalk  gefällt). 
Der  in  Essigsäure  lösliche  Theil  des  Niederschlags  wurde  mit  oxalsaurem  Ammoniak 
behandelt;  dabei  erfolgte  eine  geringe  Fällung  des  an  Phosphorsäure  gebondenea 
Kalks.  Durch  Zusatz  von  Ammoniak  zum  Filtrat  erfolgte  eine  geringe  Ausscheidung 
der  io  den  Concrementen  enthaltenen  phosphorsauVen  Ammoniak-Magnesia.  Durch 
Zusatz  von  Chlorammonium  und  Magnesialösung  zu  der  von  diesem  Niederschlage 
abtiltrirten  Flüssigkeit  wurde  die  in  den  Concrementen  an  Kaik  gebundene  Pbos- 
phorsaure  geHlllt. 

Resultat  der  Analyse. 

1)  Hauptbestandtheil  der  Coocremente:  oxalsaurer  Kalk. 
Demnächst  enthalten  dieselben 

2)  phosphorsauren  Kalk, 

3)  geringe  Mengen  von  Harnsäure, 

4)  Spuren  von  phosphorsanrer  Ammoniak-Magnesia, 

5)  Sparen  von  Kieselsäure. 

Ein  kleiner  Tbeil  der  gepulverten  Substanz  wurde  zur  Prüfung  auf  Xaolbio 
verwandt ;  die  Reaction  mit  unterchlorigsaurem  Natron  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  festzustellen,  wie  die  oben  erwähnten  Bestand- 
theile  in  'den  einzelnen  Schichten  (Rinden-  und  Kernschicht)  vertheilt  sind;  zu 
diesem  Zwecke  wurde  daa  zweite  Concrement  verwandt. 
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Mit  dem  Messer  wurde  ein  Tfaeil  der  peripheriscbeo  Schicht  (aus  deu  erwühatei 
doroigeD  Fortsätzen  gebildet)  abgeschabt  und  im  Achatmörser  gepuffert.  Die  oach 
der  oben  erwähnten  Methode  ausgeführte  Analyse  ergab  wiederum  als  uberwiegeodea 
Haoptbestandtheil  Oxalsäuren  Kalk,  demnächst  geringe  Mengen  von  phosphorsaurem 
kalii  und  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia ,  sowie  Spuren  von  NarnsSure  und 
harnsaurem  Ammoniak.  Letztere  wurden  im  heissen  wässerigen  Auszuge  mikro- 
skopisch durch  die  Krystallform  (kleine  rhombische  Prismen  —  sowie  an  einander 
gereihte  Kugeln)  erkannt.  Dasselbe  Kesultat  ergab  die  Aoaiyse  einer  dem  Centrum 
näher  liegenden  Schicht,  welibe  sich  schalenförmig  loslöste  —  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  hier  die  pbospborsaure  Ammoniak-Magnesia  fehlte.  Es  wurde  nun  der 
etwas  beilere  Kern  von  der  durch  die  Richtung  des  Dickendurchmessers  gelegten 
Fläche  aus  mit  dem  Messer  ausgelöst  und  ein  Theil  davon  zuerst  mikroskopisch 
geprüft.  Hierbei  bemerkte  man  lange  prismatische  Süulen  neben  dünnen  langen 
und  zugespitzten  Nadeikrystallen,  welche  büschelförmig  an  einander  gereibt  waren, 
ausserdem  rhombische  Prismen  von  VVetzsteinform,  —  also  jene  Formen  der  Harn- 
säure, wie  sie  bei  langsamer  Ausscheidung  sich  bilden  (conf.  die  Abbildungen  in 
Kübne's  physiologischer  Chemie.  186S.  S.  487).  Der  beisse,  wässerige  Auszug  der 
feingepulverten  Substanz  wurde  im  Wasserbade  auf  ein  kleines  Volumen  eingedampft. 
Nach  Zusatz  von  Salzsäure  und  längerem  Stehenlassen  schied  sich' ein  feines  kry- 
stalliniscbes  Pulver  ab  (Harnsäure  in  der  charakteristischen  Form  grosser  Wetz- 
steinkrystalle). 

Der  in  Wasser  unlösliche  Theil  enthielt  neben  dem  Hauptbestandtheil  —  oxaN 
saurem  Kalk  —  nur  Spuren  von  pbosphorsaurcm  Kulk;  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia  fehlte  ganz.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  eine  Spur  des  Kerns  in 
prachtvoller  Weise  die  Murexidreaction  zeigte,  während  die  etwa  fünffache  Menge 
aus  der  Rrndenschicbt  dieselbe   nicht   ergab.     Da   der  phosphorsanre  Kalk  in 

Ganzen  nur  in  geringer  Menge  nnd  die  pliospliorsanrer  Ammoniak- 
Magnesia  nur  in  der  Rindenschicht  gefnnden  wurde  (eine  Beimengung, 
die  dnrcli  das  längere  Verweilen  des  Concrements  in  der  Blase  genügend 
erklärt  ist),  während  die  Harnsäure  in  der  Schale  nur  spurenweise, 
eoneentrirter  im  Kern  sich  yorfindet,  so  ist  die  schichtweise  Zusammen- 
setzung im  Wesentlichen  derart  aufzufassen,  dass  die  Rinde  aus  oxal- 
sanrem  Kalk  mit  Beimengung  von  phosphorsaurem  Kalk  gebildet  ist, 
während  der  Kern  als  überwiegenden  Bestandtheil  Harnsäure  enthält. 

Diese  An  der  Zusammensetzung  ist  nach  Ph.  v.  VValther 
(Graefe  u.  Wallher,  Journal  für  Chirurgie  Bd.  I.)  die  häufigste. 
Nach  ihm  (1.  c.  S.  209)  erscheint  der  Oxalsäure  Kalk  nur  selten  im 
Kern  der  Steine  und  hier  niemals  fUi*  sich,  sondern  immer  mit 
Harnsäure  verbunden,  während  in  den  mittleren  Schichten  der 
Oxalsäure  Kalk  am  häufigsten  mit  phosphorsauren  Salzen  gemengt 
ist.  Der  oxalsaure  Kalk  für  sich  allein  ist  nach  Ph.  v.  Walther 
(I.e.  S.  211)  ebensowenig  im  Stande  einen  Sleinkern  zu  bilden,  als 
der  neutrale  phospborsaure  Kalk;    beide  bedürfen   dazu  der  Ver- 
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einigung  mit  der  Harnsäure,  welcher  der  von  Scheele  beigelegte 
Name  „Sleinsäure"  nnil  Recht  gebühre  '). 

Die  DeulUQg  des  Symplomencornplexes  in  dem  von  mir  be- 
obachteten Krankheitsfall  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Es  han- 
delte sich  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheil  um  Einklemmungs- 
erscheinungen : 

1)  in  den  üreleren, 

2)  in  der  Urethra, 

wobei  ad  2)  bemerkenswerth ,  dass  die  Steine  nach  kurzen  Inter- 
vallen, während  welcher  die  Urinenlleerung.  möglich  war,  von 
Neuem  die  Einklemmungserscheinungen  veranlassten.  Vielleicht  liegt 
der  Grund  dieser  Erscheinung  in  der  schmalen,  langgestreckten, 
fast    wurstförmigen    Form    der    Blase   bei    Kindern    (conf.  Vidal- 

')  Da  die  ßeimeoguDg  von  phosphorsaurem  Kalk  nach  dem  Resultat  der  Analyse 
eine  so  geringe  ist,  so  glaube  ich  darauf  aufmerksam  machen  zu  müsseo, 
dass  die  Oxalsäuren  Salze,  wenn  sie  aus  Lösungen  sich  niederschlagen,  die 
Neigung  haben:  kleine  Mengen  anderer  gelöster  Verbindungen  mit  niederza- 
reissen.  So  war  es  Graham  (Annal.  d.  Chem.  o.  Pharm.  Bd.  29.  S.  1), 
als  er  aus  löslichen  Oxalsäuren  Salzen  Verbindungen  mit  Gobalt,  Nickel, 
Eisen  und  Kupfer  darstellen  wollte,  nicht  möglich,  die  Niederschläge  roio, 
d.  h.  ohne  geringe  Beimengung  des  Fäliungsmittels  zu  erhalten.  Auf  solclie 
Verbindungen  (Doppelverbindungen),  in  denen  das  eine  Salz  in  geringer  Ueoge 
sich  vorfindet,  habe  ich  in  meiner  Dissertation  (De  acidi  phosphorico-molyb- 
dici  in  bases  nonnullas  actione,  Berolin.  1856.,  im  Auszug. in  Erdmano's 
Journal  für  pract.  Chem.  Bd.  67.  S.  470)  hingewiesen.  Dahin  gehören  ins- 
besondere die  von  Fielt  mann  und  Henneberg  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
Bd.  65.  S.  304)  dargestellten  metaphosphorsauren  Doppel  Verbindungen.  Ferner 
vergl.  Maddrell  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  61.  S.  53).  Nach  der 
von  mir  aufgestellten  Formel  gehört  auch  das  phosphor-molybdänsaure  Am- 
moniak in  diese  Kategorie.  Ich  erwähne  dieses  Umstandes  noch  besonders, 
weil  Meckel  v.  Hemsbach  in  seiner  Mikrogeologie  (lieber  die  Concremeate 
des  thierischen  Organismus,  herausgegeben  von  Theodor  Billroth.  1856.) 
die  Beimengung  des  phosphorsauren  Kalks  zu  Oxalaisteinen  auf  Metamorpbo- 
mismus  zurückzuführen  bemüht  ist.  So  erwihnt  er  (l.  c.  S.  97),  dass  nach 
Oxalat-  direct  Phosphateotartung  folge,  kurz  der  Oxalatstein  schliesslich  io 
Pbospbatstein  umgewandelt  werde.  Seine  Anschauung  (l.  c.  S.  98),  nach 
welcher  durch  alkalischen  Katarrh  Oxalalsteine  allmüblich  zur  Rückbildung  und 
Auflösung  gebracht  werden,  steht  mit  chemischen  Principien  ebenso  in  Wider- 
spruch, wie  S.  121  die  Annahme,  dass  in  der  ursprünglich  chemischen  (?) 
Verbindung  von  oxalsaurem  Kalk  mit  Schleim  die  Oxalsäure  den  Kalk  fahren 
UlsBt,  um  sich  JBit  Harnstoff  und  Allantoin  zu  Harosfiare  auszubilden. 
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Bardeleben  1859  Th.  IV.  S.  149).  Die  wHhreod  der  Eioklem- 
luung  auftretendeo  Symptome  grosser  Sehmerzhat'tigkeit  sind  durch 
die  rauhe  Oberfläche  der  Concremente  hinreicbend  erklärt. 

Ueber  die   zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Bildung   der 
Concremente  bisher  aufgestellten  Theorien. 

Was  die  Entstehung  der  Concremente  anbelangt,  so  stehen 
wir  mit  dieser  Frage  vor  einem  Rüthsel,  dessen  Lösung  schon  von 
Paracelsus  und  van  Uelmont  (Kopp  s  Geschichte  der  Chemie 
Th.  iV,  S.  380)  versucht  worden  ist.  Beide  stellten  von  chemischen 
Gesichtspunkten  aus  Theorien  über  ihre  Bildung  auf.  So  vergleicht 
Krsterer  die  Entstehung  der  Nierenconcremente  (Kopp  I.  c.  Th.  I, 
S.  101)  mit  dem  Niederfallen  von  Weinstein-(Tartarus),  der  in  ge- 
sunden Säften  aufgelöst  dieselben  verdicke.  Die  Bezeichnung  Tar- 
tarus hat  hierbei  den  doppelten  Sinn,  dass  sie  sich  neben  der  che« 
mischen  Bedeutung  (Weinstein)  noch  auf  die  Wirkungen  des  Uebels 
bezieht,  welche  den  Qualen  der  Hölle  (Tartarus  der  Alten)  zu  ver- 
gleichen sind. 

Von  hervorragender  Bedeutung  sind  die  Betrachtungen  Ph. 
V.  Walthers  (I.e.  S.  398)  ttber  die  Entstehung  dieser  Bildungen. 
Nach  ihm  ist  die  ätiologische  Aufgabe  der  Lithogenesis  eine  dop- 
pelte: sie  hat  1)  die  Geschichte  primitiver  Steinkerne  im  Haru, 
2)  die  Geschichte  der  Incrustation  solcher  einmal  gebildeten  Stein- 
keroe  darzuthun.  —  Er  vergleicht  die  Lithogenesis  mit  einem 
Krystallisationsprozess,  d.  h.  dem  Anschiessen  von  Krystallen  um 
den  in  der  Salzlösung  befindlichen  festen  Körper;  doch  ergiebt  sich 
hierbei  als  differentielles  Criterium,  dass  es  sich  bei  der  Litboge* 
nesis  nicht  um  wirklich  krystallinische  Bildungen  handele,  im  Ge- 
gensatz zu  dieser  Anschauung  sucht  Meckel  (I.e.  S.  10),  welcher 
in  der  Schichtensonderung,  insbesondere  der  Oxalsäuren  Steine  geo- 
logisch streng  abgegrenzte  Bildungen  sieht,  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  die  durch  das  Gerüst  organischer  Substanz  abgetheilten  Schich- 
ten nach  der  Consolidation  SprUngc  zeigen  wie  eintrocknender  Thon 
oder  erkaltender  Basalt,  und  dabei  zugleich  eine  radiale,  die  Schicht 
durchsetzende  Krystallisation  bemerkbar  werde. 

Ph.  V.  Walther  gelangte,  anknüpfend  an  die  Lehren  Austin's 
(Du  the  coroponent  parts  of  tbe  stones  in  the  urinary  bladder. 
London  1780),  nach  welchen  die  nächste  Ursache  der  Steinbildung 
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in  einer  krankhaften  Thätigkeit  der  Membranen  der  Harnblase  und 
krankhaft  verlinderten  Secretion  derselben  zu  suchen  ist,  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  die  Absonderung  eines  organischen  eiweiss- 
artigen  Stoffes  den  ersten  Ansatz  zum  Steinkerne  bildet.  Auf  Grund 
dieser  Anschauung  wurde  die  Bildung  geschichteter  Concreroente 
nach  Meckel  (1.  c.  S.  96)  von  dem  Zusammentreffen  eiues  katar- 
rhalisch stagnircnden  sauren  Schleimes  mit  einem  passenden  Ver- 
steinerungsmittel abhängig  gemacht.  Auf  diese  Walther-Meckel'- 
sehe  Theorie  vom  steinbildenden  Katarrh  komme  ich  am  Schlüsse 
dieser  Betrachtungen  noch  zurück,  ihr  gegenüber  steht  die  soge- 
nannte Diathesentheorie,  nach  welcher  die  specifische  Ablagerung 
der  Goncremente  von  der  gerade  vorwaltenden  Diathese  abhängig 
ist.  Als  Stutze  für  die  Oxalsäure  Diathese  wird  geltend  ge- 
macht, dass  nach  copiösen  Mahlzeiten,  nach  Genuss  kohlensaurer 
Wasser  und  Schaumweine,  sowie  einzelner  vegetabilischer.  Mittel, 
z.  B.  Sauerampfer  die  Menge  der  Oxalsäure  des  Harns  zunehme'). 
Diese  Theorie  von  der  Oxalsäuren,  harnsauren  und  phosphor- 
sauren Diathese  hat  insbesondere  in  England  tiefe  Wurzel  gefossl. 
So  bemerkt  Willis  (Krankheiten  des  Uarnsystems,  übersetzt  von 
Heusinger,  1841.  S.  455),  dass  Dr.  Prout  für  diejenigen  Fälle 
einen  besonderen  Heilplan  angegeben  habe,  wo  Oxalate  aus  dem 
Harn  niedergeschlagen  werden.  Derselbe  schlägt  vor,  eine  Revo- 
lution in  der  Beschaffenheit  der  vorwaltenden  Diathese  zu  bewirken 
und  die  oxalsaure  in  eine  harnsaure  umzuwandein.  Hierzu  bemerkt 
Willis:  „Allein  erstens  entsteht  die  Frage,  wie  weit  dieses  über- 
haupt möglich,  zweitens,  wie  weit  dieses  von  Nutzen  sein  möchte, 
wenn  es  überhaupt  geschehen  könnte.^  In  dem  uns  beschäftigenden 
Krankheitsfalle  konnte  ein  van  der  Qualität  der  Nahrung  abzulei- 
tendes^, ätiologisches  Moment  nicht  aufgefunden  werden.  Die  kleine 
Patientin  war  nach  Mittheilungen  ihrer  Mutter  mit  Rücksicht  auf 
ihre  zarte  Körperconstitution  bis  zum  5.  Lebensjahre  vornehmlich 
mit  Milch  ernährt  worden.    Da  sie  unter  beschränkten  Verhältnissen 

<)  Hierher  gehört  die  Beobachtung  von  Kolli ker  und  Muller,  nach  welcher  io 
Folge  Gebrauchs  von  Gitroneosäure  im  Harn  das  reiche  Vorkommea  von 
Oxalsäure  constatirt  wurde,  während  andererseits  von  Wühler,  Buchheim 
und  Piotrowsky  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  grössere  Mengen  von 
Oxalsäure  dena  Organismus  einverleibt  im  Harn  an  Kalk  gebunden  wieder 
erscheinen'. 
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aufwuchs,  so  konnte  von  einer  üppigen  ErnähruDg  nicht  die  Rede 
sein.  Sie  erhielt  ausser  Milch  noch  massige  Fleischkost  und  Weiss- 
brod.  Der  Obstgenuss  ^ar  bei  ihr  ein  sehr  beschränkter.  Da  auch 
hereditäre  Verhältnisse  als  Causalmomente  angeführt  sind,  so  er* 
wähne  ich  an  dieser  Stelle,  dass  weder  die  Eltern  der  Patientin, 
noch  deren  sechs  Geschwister  an  Steinbeschwerden  gelitten  haben. 
Neben  den  beiden  erwähnten  Theorien  hat  sich  (conf.  Rosen- 
slein,  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  1870),  die 
durch  Sc  herer 's  Arbeiten  über  die  saure  und  alkalische  Gährung 
fester  begründete  Theorie  besondere  Geltung  verschafft,  nach  wel- 
cher die  Ausscheidung  einzelner  Bestandtheile  und  deren  Conglo- 
merirung  ifinerhalb  der  Harnwege  unter  denselben  Umständen  er- 
folgt, wie  im  entleerten  Harn.  Wie  weit  durch  diese  Theorie  das 
Verständniss  für  die  Bildung  oxalsaurer  Steine  gewonnen  ist,  lasse 
ich  hier  unerörtert.  Dagegen  erscheint  es  diesen  Theorien  gegen- 
über von  Wichtigkeit:  an  dieser  Stelle  diejenigen  physiologischen  und 
chemischen  Thatsachen  näher  in's  Auge  zu  fassen,  welche  mit  der 
Krage  über  Concrementbildungen  im  näheren  Zusammenhang  stehen. 

Physiologische  und  chemische  Grundlagen  für  die 
Theorie  der  Oxalsäuren  Goncrementbildungen. 

Wenn  auch  für  jetzt  noch  kein  deotiicber  ZusammeD- 
bang  zwischen  AUantoinbildung  aus  Harnsäure  und  dem 
Vorkommen  des  Allantoios  in  der  mit  den  Harnorganen 
des  Fötus  in  Verblödung  stehenden  Ailantois  eingesehen 
werden  kann,  so  ist  ein  solcher  doch  zu  ahnen,  so  wie 
wir  auch  vermutben  dürfen,  dass  die  bei  krankhaften  Zu- 
standen der  Harnorgane  bisweilen  stattfindende  OxalsSare- 
hildung  (in  den  Concretionen  aus  oxalsaurer  Kalkerde)  aus 
einer  ähnlichen  Zersetzungsweise  der  Harnsäure  zu  erklären 
sein  werde. 

Wöhler  u.  Liebig,  Untersuchungen  ober  die  Natur 
d.  Harnsäure.  Annalend.  Pharmacie.  Bd.  26.  1838. 

Da  die  Oxalsäure  für  alle  diejenigen  Fälle,  wo  die  Qualität 
der  Nahrung  in  der  obenerwähnten  Weise  auf  ihre  Bildung  nicht 
influiren  kann,  im  Organismus  selbst  als  ein  Spaltungsproduct  der 
Eiweisskörper  angesehen  werden  muss  und  da  sie  in  dem  Stoff^- 
wechsel  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  hart  an  der  Grenze  der 
Zersetzungen  steht,  welche  mit  der  Bildung  des  Harnstoffs  ihren 
Abschluss  finden,  so  erscheint  es  gerechtfertigt:  hier  in  Kürze 
das  Schicksal  der  Eiweisskörper  in's  Auge  zu  fassen. 
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Obwohl  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  das  Endproduct  der  Zer- 
setzung stickstoffhat tiger  Substanzen:  den  Harnstoff  direct  durch 
Oxydationsmiltel  aus  den  Proteinsubslanzen  darzustellen,  so  unter- 
liegt es  jedoch  keinem  Zweifel  und  ist  durch  Versuche  ausserhalb 
des  Organismus  zur  Evidenz  dargethan,  dass  der  Harnstoff  aus  den 
sogenannten  Stoffen  der  regressiven  Metamorphose,  welche  man  zum 
Theil  bereits  aus  den  Proteinsubstanzen  dargestellt  hat,  hervorgeht. 

Während  man  bis  zum  Jahre  1823  allgemein  annahm,  dass 
der  Harnstoff  ein  Product  der  Nierenfunction  sei,  hielt  man  es  nach 
den  Versuchen  von  Dumas  und  Pr^vost,  welche  nach  Nephro- 
tomien den  Harnstoff  im  Blute  angehäuft  fanden,  für  erwiesen,  dass 
die  Nieren  an  der  Harnstoffhildung  nicht  betheiligt  seien.  Weiterhin 
schloss  Voit  aus  dem  Befunde,  dass  bei  der  Choleraurämie  der 
Harnstoffgehalt  im  Muskelfleisch  grösser  war,  als  in  dem  Blut,  dass 
in  den  Muskeln  die  Bildungsstätte  des  Harnstoffes  liege.  Erst  die  auf 
Hoppe-Seyler's  Anregung  vonOppler  und  Zalesky  ausgeftihrteii 
Untersuchungen,  in  welchen  statt  der  Nephrotomie  die  Unterbindung 
der  Ureleren  vorgenommen  wurde,  ergaben:  dass  der  hierbei  ge- 
wonnene Ueberschuss  an  Harnstpff  in  Blut  und  Geweben  auf  eine 
Betheilrgung  der  Niere  an  der  Harnstoffbildung  bezogen  werden 
müsse.  Ein  weiterer  Schritt  zur  Lösung  dieser  Frage  wurde  durch 
die  Beobachtung  M.Herr  mann 's  gewonnen,  nach  welchem  das 
unter  erhöhtem  Druck  nach  Unterbindung  der  Ureteren  abgeson- 
derte Nierensecret  keinen  Harnstoff,  sondern  Kreatin  enthält.  Im 
Zusammenhang  damit  fand  Zalesky  (nachdem  bereits  von  allen 
früheren  Beobachtern  nach  Nephrotomie  die  Zunahme  des  Kreatins 
in  den  Muskeln  gefunden  wurde)  nach  der  Nephrotomie  zehnmal 
so  viel  Kreatin,  als  im  gesunden  Hundefleiscb,  dagegen  nach  Ure- 
terenunterbindung  nur  die  halbe  Steigerung.  Auf  dieses  Resultat 
stützt  Zalesky  die  Hypothese,  dass  das  Kreatin  zur  Niere  gelange, 
um  dort  unter  Bildung  von  Harnstoff  weiter  zersetzt  zu  werden. 
Wie  sehr  in  diesen  und  anderen  Beobachtungen  die  Ansichten  auch 
auseinander  gehen,  so  geht  doch  daraus  hervor,  dass  die  indirecte 
Quelle  des  Harnstoffes  der  stickstoffhaltige  Theil  der  Nahrungsmittel 
sowohl,  als  der  zersetzten  Leibessubstanz  sei,  sowie,  dass  ausser 
dem  Kreatin  alle  anderen  Stoffe  der  sogenannten  regressiven  Meta- 
morphose (Leucin,  Tyrosin,  Glycocoll,  Taurin,  Harnsäure,  Xaotbin, 
Hypoxantbin,  Guania   und  Neurin)   als   seine  Vorstufen  anzusehen 
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sind.  Dagegen  ist  in  Betreff  des  Ortes  seiner  Bildung  nicht  sicher 
festgestellt,  in  me  weit  neben  den  Nieren  die  Organe  und  Säfte 
des  Thierkörpers  hierbei  betheiligt  sind.  Gegenüber  der  Lehre  von 
der  Luxusconsuinption,  nach  welcher  die  Eiweisskörper  der  Nahrung 
direct  in  Harnstoff  übergehen  können,  ohne  vorher  Bestandtheil  des 
Körpers  geworden  zu  sein,  nimmt  Hoppe-Seyler  (Pflüger's 
Archiv  Bd.  VIII.  S.  399  —  Referat  in  Virchow  -  Hirsch  I.  Bd. 
I.  Äbth.  1874.  S.  155)  an,  dass  die  Oxydationsvorg^nge  nicht  in 
Blut  und  Lymphe  vor  sich  gehen,  sondern  dass  dazu  die  Mitwir- 
kung lebender  Gewebe  erforderlich  sei,  sowie,  dass  die  entwick- 
lungsfähigen Zellen  der  Sitz  der  Stoffwechselvorgänge  sind.  Cr 
stützt  sich  auf  die  Versuche  Pflüger 's,  nach  welchen  eine  Diffusion 
von  Sauerstoff  aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  möglich  sei;  dass 
der  Sauerstoff  hierbei  in  den  Organen  in  Ozon  übergehen  könne, 
liege  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit. 


Für  unsere  Betrachtung  ist  von  den  obenerwähnten  Stoffen 
der  regressiven  Metamorphose  die  Harnsäure  darum  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  dieselbe  nach  Behandlung  mit  Oxydationsmitteln 
ausserhalb  des  Organismus  diejenigen  Zersetzungsproducte  liefert, 
deren  Bildung  man  hypothetisch  während  des  Stoffwechsels  annahm. 

Während  es  auf  der  einen  Seite  Wurtz  gelungen  ist:  die 
Wasserstoffatome  des  Harnstoffes  durch  Alkohol-Radicale  zu  ersetzen 
und  somit  eine  ganze  Reihe  zusammengesetzter  Harnstoffe  zu  ge- 
winnen, z.  B.  den  Biäthylharnstoff  von  der  Formel 
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2  (2C5H)  Ng 

H,        ) 

durch    Substitution    zweier    Wasserstoffatome,    ist    es    andererseits 

durch  künstliche  Oxydation  der  Harnsäure  geglückt:  gleicharlig  zu- 

m 

sammengesetzte  Harnstoffe  zu  gewinnen ,    namentlich  mit  Ersetzung 

von  2H  durch    zweiwerthige  Säureradieale.     So  ist  z.  ß.  die  durch 

Oxydationsmittel  aus  der  Harnsäure  gewonnene  Parabansäurc  (Oxalyl- 

barnstoff)  ein  zusammengesetzter  Harnstoff,   in  welchem  die  beiden 

Wasserstoffatome    durch    das    zweiwerthige  Radical  C,  O',    aus  der 

Oxalsäurereihe  vertreten  ist: 
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Auf  diesem  Wege  directer  Oxydation  wurden  von  Liebig  und 
Wo  hl  er  die  mannichfacben  Metamorphosen  der  Harnsäure  zuerst 
dargestellt,  als  deren  Hauptrepräsentanten  das  Alloxan  und  Al- 
lan toi  n  anzuseben  sind. 

Da  eine  Reihe  von  Thatsachen  zu  der  Annahme  nöibi^t,  dass 
der  Sauerstoff  des  Blutes  die  Form  des  aetiven  Sauerstoffes  oder 
Ozons  besitze,  so  war  die  Beobachtung  von  Gorup-Besanez 
(Annalen  d.  Ghem.  und  Pharm.,  Bd.  110,  S.  94  und  Bd.  125,  S.  209), 
welche  zeigte,  dass  der  letzte  der  oben  erwähnten  Körper:  das  Al- 
lantoin  sich  durch  Ozonbehandlung  der  Harnsäure  gewinnen  lasse, 
von  besonderem  Interesse.  Suspendirt  man  nehmlich  nach  Gorup- 
Besanez  (1.0.)  Harnsäure  in  wenig  Wasser  und  bebandelt  die 
Mischung  mit  ozonisirter  Luft,  so  ist  die  Ozonreaction  in  wenig 
Secunden  geschwunden,  indem  das  Ozon  lebhaft  absorbirt  wird. 
Bei  dieser  Behandlung  löst  sich  die  Harnsäure  allmählich  auf  und 
in  der  Lösung  befindet  sich  als  Endproduct  der  Zersetzung  neben 
Harnstoff  das  Aliantoin.  Bringt  man  die  Harnsäure  in  diesem  Ver- 
suche unter  möglichst  gleiche  Verhältnisse,  wie  im  Organismus, 
d.  h.  setzt  man  der  Mischung  einige  Tropfen  eines  Alkali  hinzu,  so 
erhält  man  neben  Harnstoff,  Kohlensäure  und  Ammoniak  nicht  mehr 
Aliantoin,  sondern  Oxalsäure.  Bei  einer  Wiederholung  der  Gorup- 
Besanez'schen  Versuche  (Ozonbehandlung  der  Harnsäure  in  neu- 
traler Mischung  —  conf.  meine  Mittheilungen  im  Gentralblatt  för 
die  med.  Wiss.  No.  22,  27,  28  und  33,  1873)  konnte  ich  diese 
Angaben  bestätigen,  doch  fand  ich  nach  längerer  Einwirkung  von 
Ozon  auf  Harnsäure  neben  Aliantoin  und  Harnstoff  noch  Al- 
loxan. — 

Das  Alloxan  und  Aliantoin  sind  unter  pathologischen  und  phy- 
siologischen Verhältnissen  im  Thierkörper  aufgefunden  worden. 
Während  das  Alloxan  nur  einmal  von  Liebig  in  einer  patholo- 
gischen Darmentleerung  gefunden  wurde,  findet  sich  das  Aliantoin 
im  Harn  der  Kälber  während  des  fötalen  Lebens  und  so  lange  die- 
selben gesäugt  werden.  Ferner  hat  Gusserow  (Zur  Lehre  vom 
Stoffwechsel  im  Fötus  —  Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  3.  1872)  unter 
physiologischen  Verhältnissen  im  Harn  der  Schwangeren  Aliantoin 
gefunden  (aus  5500  Gem.  Harn  gewann  er  AUantoinkryslalle). 

Während  noch  andere  Beobachter  das  Vorkommen  von  Aliantoin 
unter  physiologischen  Verhältnissen  zeigten  (conf.  Prout  in  Vir  ob. 
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ges.  Abb.  S.  S44),  ergaben  die  Versuche  von  Wöhler  und  Liebig 
(in  Uebereinstimraung  mit  clem  obenerwähnten  Versuch  von  Gorup- 
Besanez),  dass  dasselbe  bei  Behandlung  mit  Kali  in  Oxalsäure 
und  Ammoniak  zerfällt.  Da  alle  diese  Versuche  auf  einen  innigen 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  Harnsäure,  Allaotoin  und  Oxal- 
säure hinweisen,  so  war  die  hohe  physiologische  Bedeutung  dieser 
Körper  für  den  Stoffwechsel  längst  gewürdigt  und-  es  handelte  sich 
nun  darum :  diese  Beziehungen  experimentell  nachzuweisen.  Diese 
Erwägungen  gaben  den  Anstoss  zu  den  Untersuchungen  von  Wöhler 
und  Frerichs  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  65  S.  341),  welche 
Folgendes  ergaben: 

1)  Nach  grösseren  Gaben  harnsauren  Kalis  (2^  Gramm)  lässt 
sich  im  Kaninchenharn  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Harnstoffes 
(um  das  Fünffache)  nachweisen. 

2)  Eine  Lösung  von  1,5  Gramm  harnsauren  Ammoniaks  in  die 
Jugularvene  eines  Hundes  eingespritzt,  ergab  im  Harn  ein  Sediment 
von  zahlreichen  Krystallen  von  oxalsaurem  Kalk. 

3)  Nach  4  Gramm  harnsaurem  Ammoniak,  einem  Menschen 
am  Abend  eingegeben,  zeigte  der  Morgenharn  ein  der  Hauptsache 
nach  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehendes  Sediment. 

4)  Nach  AHantoingaben  war  weder  Allantoin  noch  Oxalsäure 
im  Menschenharn  nachzuweisen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Wöhler  und  Frerichs  fand 
C.  Neubauer  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  99,  S.  206)  bei 
Kaninchen  nach  Fütterung  mit  Harnsäure  den  Harnstoff  beträchtlich 
vermehrt;  —  Allantoin  war  im  Harn  nicht  aufzufinden  und  Oxal- 
säure anscheinend  nicht  mehr  vorhanden,  als  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen.  Aus  diesen  .  Versuchen  schliesst  Neubauer,  dass 
die  Harnsäure  im  Thierkörper  zum  bei  weitem  grössten  Theile  in 
Kohlensäure  und  Harnstoff  umgewandelt  wird.  Auch  er  hält  es,  in 
Uebereinstimmung  mit  Wöhler  und  Frerichs  für  wahrscheinlich, 
dass  das  aus  der  Harnsäure  entstandene  Allantoin  bald  nach  seiner 
Bildung  weiter  zersetzt  werde;  als  Endproduct  dieser  Zersetzung 
sieht  er  Harnstoff  und  Kohlensäure  an,  doch  könne  statt  letzterer 
unter  Umständen,  wo  der  Oxydationsprozess  —  wie  es  in  den 
Versuchen  von  Wöhler  und  Frerichs  der  Fall  war  —  verlang- 
samt sei,  Oxalsäure  auftreten.  Ein  negatives  Resultat  lieferten  die 
Versuche  von  GaUois  (Gomptes  rendus  1857  u.  Annal.  d.  Pharm. 
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IL  Suppletnb.),  welcher  nach  Einbringen  von  barnsaurem  Kali  bei 
Kaninchen  keine  Vermehrung  des  Harnstoffes  fand;  —  Oxalsäure 
wurde  im  Harn  nicht  aufgefunden.  Als  er  selbst  harnsaures  Kali 
nahm,  konnte  er  nur  einmal  eine  grossere  Menge  Oxalsäuren  Kalkes 
im  Harn  nachweisen.  —  Indessen  wurden  bald  darauf  die  positiven 
Resultate  von  Wo  hier,  Frerichs  und  Neubauer  betreffs  der 
Umwandlung  von  Harnsäure  in  Harnstoff  durch  Stokvis  (Archiv 
für  die  holländ.  Beitr.  1860  —  2.  Supplemb.  d.  Annai.  d.  Pharm. 
S.  260)  bestätigt.  Auch  konnte  derselbe,  nachdem  er  Allaotoin 
eingenommen,  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes  feststellen. 

Zabel  in  endlich  (über  die  Umwandlung  der  Harnsäure  im 
Thierkörper,  Annal.  d.  Pharm.  H.  Supplband  S.  327)  ging  von  der 
Ansicht  aus,  dass  diese  Versuche  nur  dann  ein  entscheidendes  Re- 
sultat liefern  könnten,  wenn  man  vorher  den  Organismus  mit  einer 
bcbtimmten  Nahrung  in's  Gleichgewicht  gebracht  hätte.  Einem  auf 
Stickstoffgleichgewicht  gebrachten  Hund  wurden  unter  1500  Gramm 
Fleisch  14  Gramm  reiner  Harnsäure  beigebracht.  Das  Resultat 
dieser  Versuche,  in  welchen  alle  bei  der  Harnstoffbestimmung  durch 
salpetersaures  Quecksilberoxyd  in  Betracht  kommenden  Fehlerquellen 
ausgeschlossen  waren,  wurde  von  Zabel  in  dahin  zusammengefasst, 
dass  nahezu  alle  Harnsäure  im  Körper  in  Harnstoff  umgewandelt 
werde.  Da  auch  er  keine  Oxalsäure  im  Harn  fand,  so  hält  er  es 
für  wahrscheinlich,  dass,  falls  dieselbe  sich  gebildet  haben  sollte, 
sie  durch  weitergehende  Oxydation  in  Kohlensäure  umgewandelt 
wurde.  Während  einerseits  durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von 
Wo  hl  er  und  Liebig  über  die  Umwandlungsproducte  der  Hara- 
säure  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  stickstoffhaltiger  Körper  eine  be- 
deutungsvolle Bereicherung  erfuhr,  verbreiteten  dieselben  anderer- 
seits ein  neues  Licht  über  die  bis  dabin  >dunkele  Constitution  der 
Harnsäure.  Da  durch  die  theoretischen  Betrachtungen  dieser  For- 
scher die  bei  den  mannichfachen  Umwandlungsprozessen  der  Harn- 
säure vor  sich  gehende  Bildung  von  Oxalsäure  in  anschaulichster 
Weise  hervortritt,  so  gewinnen  dieselben  für  das  uns  beschäftigende 
Thema  eine  besondere  Bedeutung  und  haben  aus  diesem  Grunde 
in  meinen  dieser  Arbeit  vorausgeschickten  Mittheilungen  (Gentral- 
blatt  1.  c.)  bereits  Erwähnung  gefunden. 

Gestützt  auf  die  analytischen  Resultate  nehmen  Wohl  er  und 
Liebig  an,  dass  in  1  Aeq.  Harnsäure  1  Aeq.  Harnstoff  präexistire 
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und  die  Harnsäure  zusammengesetzt  sei  aus  Harnstoff  und  einer 

Säure,  deren  Formel  4  Cy  +  4  CO  enthält. 

Wenn  zu  einem  1  Atom  Harnsäure  ')  3  At.  Wasser  und  2  At. 

Sauerstoff  treten,  so  entstehen  folgende  drei  Verbindungen: 
Harnstoff:  C^  N^Hg  0,-1  At.  Harnsäure  =  Cj^NgH«  Og 
Kleesäure:  C^           0^             3   -   Wasser      =          H^  0, 
Allantoin ;  C^  N^H,  0^  2   -  Sauerstoff  = 0^ 

In  dieser  Voraussetzung  sind  nach  Wo  hier  und  Liebig  zwei 
Fälle  von  Verbindungen  möglich,  welche  der  Schlüssel  zu  der  bis 
dahin  räthselhaA  gebliebenen  Einwirkung  der  Salpetersäure  auf 
Harnsäure  sind: 

1)  Wird  Harnstoff  frei,  so  entsteht  eine  Verbindung  von  2  At. 
Kleesäure  und  1  At.  Allantoin  entsprechend  dem  von  ihnen 
dargestellten  Alloxan  oder 

2)  das  Allantoin  wird  frei  und  es  entsteht  eine  Verbindung 
von  2  At.  Kleesäure  und  1  At.  Harnstoff  entsprechend  der  Oxalur- 
$äure,  welche  viele  Jahre  später  von  Seh  unk  (Zeitschrift  für 
analytische  Ghem.  Bd.  6  S.  499  und  Bd.  7  S.  225)  in  Verbindung 
mit  Ammoniak  als  Bestandtheil  des  normalen  Harnes  nachgewiesen 
wurde. 

Diese  Grundanschauung,  welche  in  klarer  und  einfacher  Weise 
die  Bildung  der  aus  der  Harnsäure  hervorgehenden  neuen  Materien 
erklärt,  hat  neuerdings  durch  A.  Emmerling*s  Untersuchungen 
(Eine  neue  Synthese  des  GlycocoUs  —  Ber.  d.  deutschen  ehem. 
Ges.  1873  Nr.  18,  S.  1351)  eine  besondere  Stütze  gewonnen.  Durch 
Behandlung  von  Gyangas  mit  concentrirter  Jodwasserstoffsäure  in 
der  Siedhitze  verwandelt  sich  das  eine  Gyanatom  durch  Aufnahme 
von  Wasserstoff  in  den  Methylaminrest  GH^^NH,,  während  das  zweite 
Gyanatom  durch  Austausch  von  Stickstoff  gegen  die  Elemente  des 
Wassers  in  die  Garboxylgruppe  übergeführt  wird.  Das  GlycocoU 
entsteht  danach  nach  folgender  einfacher  Gleichung 

CN  ( GH,NH, 

•  i    +  5HJ+2H,0=^ GlycocoU  I  :  4-NH,J+J^. 

GN  (  CO  OH 

*)  Ich  gebrauche  mit  Absicht  die  von  Wohler  und  Liebig  (I.  c.  8.451)  auf- 
gestellten Formeln.  Vergl.  die  zu  demselben  Ergebniss  führenden  Gleichungen 
10  Neabaaer  aod  VogeTs  Analys.  d.  Harns.    6.  Auf).    S.  33. 
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Kmmerling  hält  nach  dem  Resultate  seiner  Untersuchungen 
die  von  Strecker  gefundene  Thatsache,  dass  Harnsäure  mit  Jod- 
wasserstoff oder  rauchender  Salzsäure  erhitzt,  Giycocoll  liefere,  nicht 
als  Beweis  dafür,  dass  die  Harnsäure  als  constituirende  Atomgruppc 
des  Glycolyi  (Rest  des  Glycocolls)  enthalte,  sondern  hält  es  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Harnsäure  (wie  es  Wo  hl  er  und 
Lieb  ig  bereits  angenommen  hatten),  CyanmolecUle  enthalte,  welche 
bei  der  Behandlung  mit  Jodwasserstoff  als  Giycocoll  ^ich  abscheiden 
können.  Die  Thatsache,  dass  bei  kürzerer  Einwirkung  von  Ozon 
auf  Harnsäure  nur  Allantoin  und  Harnstoff  nachzuweisen  sind,  wäh- 
rend ich  die  Bildung  des  AUoxans  erst  in  einer  späteren  Periode 
der  Einwirkung  constatiren  konnte,  glaubte  ich  (conf.  meine  Mil- 
iheilun^en  1.  c.)  mit  der  oben  ausführlicher  dargelegten  Auffassung 
von  Wühler  und  Liebig  (über  die  Natur  der  Harnsäure)  in  so 
fern  in  Einklang  bringen  zu  können,  als  man  danach  das  Alloxan 
als  secundäre  Verbindung  (hervorgegangen  durch  Vereinigung  der 
Oxalsäure  mit  Allantoin)  auffassen  muss. 

Eine  wesentliche  Stütze  musste  diese  von  Wöhler  und  Liebig 
aufgestellte  Hypothese  dadurch  gewinnen,  dass  es  gelang:  die  Harn- 
säure aus  ihren  Abkömmlingen  durch  Synthese  neu  aufzubauen. 
Dem  Scharfblick  beider  Forscher  entging  es  nicht,  dass  das  üramil 
den  Ausgangspunkt  dieser  synthetischen  Versuche  bilden  würde. 
Wie  oben  ermähnt,  nahmen  Wöhler  und  Liebig  an,  dass  ein 
hjpolholischcr  Körper:  (die  Gruppe  C^N^O^ — Uril  genannt)  in 
Verbindung  mit  Harnstoff  als  präformirter  Bestandtheil  der  Harnshure 
angesehen  werden  müsse.  Das  Uramil  lässt  sich  von  diesem  Oe- 
sichtspunkle  aus  als  eine  Ammoniakverbindung  des  Urits  ansehen 
von  der  Zusammensetzung: 

^'n:h;  (Ammoniak)    j    ^^J^'^""''^  ffl   ,. 
OX  (Wasser)         j    Köhler  und  Liebig. 

„Es  ist  klar,  sagen  Wöhler  und  Liebig  (I.  c.  S.  284),  dass 
man  aus  Uramil  wird  Harnsäure  darstellen  können,  wenn  es  gelingt: 
das  darin  enthaltene  Ammoniak  in  cyansaures  Ammoniak  (Harnstoff) 
zu  verwandeln.'^  Alleinder  von  ihnen  ausgeführte  Versuch:  diesen 
Körper  im  Gase  der  Cyansäure  in  Harnsäure  zu  verwandeln,  halle 
nicht  den  erwarleten  Erfolg.  Indessen  wirkte  dieser  Fingerzeig 
fruchtbringend  für  die  Wissenschaft  —  und  auf  demselben  Wege^ 
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nur  mit  der  Modification,  üass  statt  der  GyansSure  cyansaures  Kali 
in  Anwendung  gebracht  wurde,  gelang  es  Baeyer  fünf  und  zwanzig 
Jahre  später  (Anual.  von  Wühler  und  Liebig  1863.  Bd.  127 
S.  234)  die  PseudoharnsUurc  daizusteiien.  Während  dieser  Ver- 
such eine  neue  Bestätigung  datUr  lieferte,  dass  die  Harnsäure 
Cyanmolecüle  enthalte,  erkannte  Baeyer  gleichzeitig  die  Ursache, 
warum  auf  diesem  Wege  nur  die  Pseudoharnsüure  entsteht,  welche 
1  At.  Wasser  mehr  enthält  als  die  Harnsäure.  Das  (Jramil  ist 
nehmlich  nach  Baeyer  kein  Ammoniak,  somlern  eine  Amidover- 
bindung,  die  identisch  ist  mit  der  Amidobarbitursäure: 

N,C,03(NH,)H, 
Uramil  nach  Baeyer. 

Indem  sich  nun  die  Cyansäure  an  die  Amidogruppe  des  Uramils 
lagert,  erhält  man  die  Harnstoifverbindung  der  Barbitursäure,  das 
ist  Pseudoharnsüure  von  der  Formel: 

N^C^OjHjCNH^CNHO) 
PseudobarDsäure, 

Während  Harnsäure  nach  Baeyer  ein  Abkömmling  des  Cyanamids  ist: 

N,^^03H3^^ 
Harnsäure  nach  Baeyer. 

Auf  diesem  von  Wöhler  und  Liebig  zuerst  bezeichneten, 
später  von  Baeyer  so  erfolgreich  betretenem  Woge  der  Synthese 
wurden  weiterbin  von  anderen  Forschern  Resultate  gewonnen,  welche 
die  Kenntniss  der  inneren  Constitution  der  Harnsäure  sowohl,  als 
auch  anderer  Vorstufen  des  Harnstoffes  in  hohem  Grade  förderten 
und  neues  Licht  über  die  Stoffwechselprozesse  stickstoffhaltiger 
Körper  verbreiteten.  Erwähnenswerth  sind  hier  zunächst  die  Ver- 
suche zur  synthetischen  Darstellung  isomerer  Verbindungen  der 
Harnsäure  und  des  Kreatins. 

Während  von  E.  Mulder  (Bericht  der  deutschen  chemischen 
Ges.  No.  16.  1873)  in  jüngster  Zeit  durch  Einwirkung  von  Cyan- 
amid  auf  Allaxanlin  ein  Körper,  den  er  Isoharnsäure  nennt,  dar- 
gestellt wurde  und  N.  Menscbutkio  (Ber.  d.  d.  ehem.  Gesellsch. 
No.  1.  1874)  die  Synthese  der  Homologen  der  Parabansäure  zum 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  gemacht  hat,  haben  Baumann 
und  H.  Salkowsky  gleichzeitig  durch  Einwirkung  des  Cyanamids 
auf  Alanin  einen  mit  Kreatin  isomeren  Körper  (Tsokreatin)  erhalten, 
dessen  Synthese  Volhard  einige  Jahre  früher  durch  Einwirkung 
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von  CyaDamid  auf  Sarkosin  (das  letztere  ist  mit  Alaniii  isomer)  ge- 
lungen war.  Ferner  hat  A.  La  den  bürg  (Ber.  d.  d«  cbem  Ges. 
Bd.  6,  S.  129)  aus  Aetbylenoxyd  und  Paramidobenzoesäure  eine  Ver- 
bindung erbalten,  welche  mit  dem  Tyrosifl  nach  der  empirischen 
Formel  übereinstimmt.  Wenn  diese  und  andere  ausserhalb  des 
Organismus  gewonnenen  Resultate  den  Weg  zeigen,  auf  welchem 
sich  im  Thierkörper  die  Vorstufen  des  Harnstoffes  bilden  können, 
so  gewinnen  andererseits  diejenigen  Versuche  ein  hervorragendes 
Interesse,  aus  welchen  mit  Bestimmtheit  erschlossen  werden  kann, 
dass  mit  diesen  Vorstufen  des  Harnstoffes  sich  in  unserem  Organis- 
mus neue  synthetische  Prozesse  vollziehen.  — 

Bahnbrechend  war  in  dieser  Richtung  die  Beobachtung  von 
Ö.  Schnitzen  (Ber.  d.  d.  ehem.  Ges.  Bd.  5,  S.  579),  dass  nach 
Fütterung  mit  Sarkosin  im  Harn  von  Hunden  eine  Säure  auftrete, 
deren  Bildung  sich  nur  dadurch  erklären  lässt,  dass  dasselbe,  indem 
es  den  Körper  passirt,  die  Gruppe  CONH  aufnimmt. 

In  Uebereinstimmung  damit  fand  E.  Salkowsky  (ibid.  Bd.  6, 
S.  747  und  1191),  dass  beim  Menschen  nach  Einnahme  von  Taorin 
sich  im  Harn  eine  Säure  findet  (Taurocarbaminsäure  =  Uraroido- 
isäthionsäure),  welche  analog  der  Schulzen 'sehen  Säure  dadurch 
entstanden  gedacht  werden  muss,  dass  die  Gruppe  CONH,  an  die 
Stelle  von  H  tritt.  Da  nun  Griess  (ibid.  Bd.  2,  S.  106)  gezeigt 
halte,  dass  nicht  nur  die  aromatischen,  sondern  auch  die  fetten 
Amiiiosäuren,  deren  Repräsentant  das  Glycocoil  ist,  mit  Harnstoff 
in  der  Weise  reagiren,  dass  sie  die  Gruppe  O-C-NH,  (unter  Bildung 
von  Hydantoinsnure  in  letzterem  Falle)  gegen  Wasserstoff  austauschen, 
versuchte  E.  Salkowsky  aus  einem  innigen  Gemenge  von  Taurin 
und  cyansaurem  Kali  die  Taurocarbaminsäure  darzustellen  und  er- 
hielt dabei  in  der  That  das  gewünschte  Kalisalz  der  Säure. 

Gleichzeitig  mit  E.  Salkowsky  (ibid.  Bd.  7,  S.  117)  erhielten 
ferner  E.  Baumann  und  Hoppe-Seyler  (Bd.  7,  S.  36  ibid.) — 
Ersterer  durch  Einwirkung  von  wässeriger  Sarkosinlösung  auf  Ka- 
liumcyanat.  Letztere  durch  Einwirkung  von  Sarkosin  auf  äquiva- 
lente Mengen  von  cyansaurem  Kali  und  schwefelsaurem  Ammoniak  — 
die  Methylhydantoinsäure,  deren  Bildung  in  analoger  Weise  vor  sieb 
geht,  wie  die  oben  erwähnte  Bildung  der  Hydantoinsäure  aus  Gly- 
cocoil und  Harnstoff. 

Wenn  diese  Betrachtungen  mit  Bestimmtheit  ergeben,  dasssyn- 
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tbetiscbe  Prozesse  sich  durch  Addition  von  CyansSureresten  an  ge- 
wisse den  Thierk^rper  passirende  Stoffe  vollziehen,  so  fehrt  ein 
gleichzeitiger  historischer  Rückblick,  dass  vorzugsweise  die  klassi* 
sehe  Arbeit  von  Wöhler  und  Lieb  ig  (über  die  Natur  der  Harn- 
säure), durch  welche  das  Vorhandensein  von  Cyanmolekülen  in 
derselben  begründet  und  zuerst  der  Weg  bezeichnet  wurde,  auf 
welchem  die  Harnsäure  durch  Synthese  sich  künstlich  darstellen 
lasse,  als  das  Fundament  dieser  neueren  epochemachenden  Beob- 
achtungen anzusehen  ist.  Aus  ihr  ergiebt  sich  ferner  mit  Anschau- 
lichkeit die  Art  der  Abspaltung  der  Oxalsäure.  Da  jedoch  die  stick- 
stofflfreien  leicht  verbrennbaren  Spaltungsproducte  des  Thierkörpers 
sich  einer  genaueren  Beobachtung  entziehen  und  nur  vereinzelte 
Versuche  ihre  Abstammung  aus  den  stickstoffhaltigen  Vorstufen  des 
Harnstoffes  darthun,  so  können  wir  aus  dem  abnormen  Auftreten 
der  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducte  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Bildung  der  ersteren  schüessen.  Auf  diesen  für  unsere 
Betrachtung  wichtigen  Punkt  komme  ich  an  einem  späteren  Orte 
noch  zurück.  Im  Zusammenhang  mit  dieser  Auffassung  steht  die 
Anschauung  von  Schulzen  und  Nencki  (Zeitschrift  für  Biologie 
Bd.  8,  S.  124),  nach  welcher  der  Zerfall  der  Eiweisskörper  der 
Hauptsache  nach  so  von  Statten  geht,  dass  sie  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Fermente  in  Amidosäuren  und  stickstofffreie  RGrper  spal- 
ten. Die  letzteren  verbrennen  ohne  Zweifel,  während  die  ersteren 
in  Harnstoff  übergehen. 

lieber  das  Auftreten  der  Oxalsäure  unter  pathologischen 

Verhältnissen  des  Thierkörpers. 

Nachdem  die  vorerwähnten  Versuche  von  Wöhler  und  Fre- 
richs  und  die  weitere  Bestätigung  derselben  durch  Zabelin  und 
Stockvis  die  Umwandlung  der  Harnsäure  in  Oxalsäure  und  Harn- 
stoff mit  Bestimmtheit  ergeben  hatten,  blieb  die  Cardjnalfrage  noch 
offen,  unter  welchen  pathologischen  Verhältnissen  die  Oxalsäure  im 
Tbierkörper  sich  bilde.  Die  in  der  Literatur  zerstreuten  Angaben, 
welche  auf  diesen  Bildungsvorgang  hinweisen,  sind  zum  Theil  aus 
einer  beschränkten  Casuistik  abgeleitet,  anderen  Theils  rein  hypo- 
thetischer Natur.  So  macht  Maclagan(Gmelin's  organische  Chem. 
1858,  Bd.  5,  S.  313  —  Montbly  Journal  Dec.  1853)  darauf  auf- 
merksam, dass  oxalsaurer  Kalk  in  Folge  mangelhafter  Innervation 
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und  deren  Folgen  gefunden  werde.  Nach  Lehmann  (Gmelin 
Lc.  S.  313)  tritt  oxalsaurer  Kalk  im  Harn  bei  Respir&üonsstGruDgen 
(Emphysem)  und  in  der  Convalescenz  von  schweren  Krankheiten 
auf;  ebenso  fand  derselbe  Sedimente  von  Kalkoxalat  bei  drei  Epi- 
leptischen, nicht  constant  bei  Rhachitischen.  Die  Zunahme  der 
Oxalatverbindungen  im  Harn  bei  den  erwähnten  pathologiscbeD  Zu- 
ständen leitet  Lehmann,  da  sich  der  Einfluss  des  Nervensysteme» 
auf  die  Oxydation  nicht  ableugnen  lasse,  von  einer  gestörten  Er- 
nährung oder  gehemmter  Function  des  Nervensystemes  und  ver- 
mindertem Einfluss  auf  den  Respirationsprozess  ab.  Als  Stoff,  aus 
welchem  die  Oxalsäure  hierbei  sich  bildet,  sieht  Lehmann  die 
Harnsäure  an,  weil  dieselbe  nicht  höher  als  bis  zur  Bildung  der 
Oxalsäure  oxydirt  werde;  im  Zusammenhange  damit  ständen  die 
in  England  gemachten  Beobachtungen,  nach  welchen  in  Folge  des 
Genusses  Stickstoff  reicher  Nahrungsmittel  der  Oxalsäure  Kalk 
im  HaVn  zunehme.  Derselbe  Beobachter  hält  es  für  möglich,  dass 
sich  im  Organismus  bei  gewissen  Oxydationsprozessen  aus  Zucker 
Oxalsäure  bildet.  Gegenüber  diesen  Angaben  gewinnen  diejenigen 
Beobachtungen,  welche  auf  experimentellem  Wege  eine  Lösung  dieser 
Frage  anbahnten,  eine  mehr  fundamentale  Bedeutung.  Auf  die  An- 
gabe Reynoso's,  nach  welcher  bei  Respirationsstörungen  Zucker 
im  Harn  auftritt,  unternahmen  Frerichs  und  Stadel  er  (Archiv 
für  Physiol.  und  Anat.  Jahrg.  1854,  S.  393)  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, in  welchen  durch  Einbringen  von  Oel  in  die  Lungen  Athem- 
noth  erzeugt  wurde.  Einem  Hunde  wurde  alle  2  Tage  soviel  Oel 
in  die  Lunge  gebracht,  dass  die  Athemnoth  nicht  allzugross  wurde; 
nach  diesem  Verfahren  wurde  dasselbe  während  sieben  Tage  bei 
einer  massigen  Dyspnoö  erhalten.  Die  Gesammtmenge  des  während 
dieser  Zeit  entleerten  Urins  (acht  Unzen)  enthielt  nicht,  wie  er- 
wartet war,  Zucker,  sondern  Allantoin.  Ein  negatives  Resultat  e^ 
gab  die  Harnuntersuchung  bei  einem  Menschen,  welcher  in  Folge 
von  Ghloreinathmungen  vorübergehend  an  heftiger  Brustbeklemmung 
litt.  Dagegen  ergab  die  Harnuntersuchung  eines  Hundes,  welchem 
acht  Tage  hindurch  durch  tägliches  Einbringen  von  Chlor  heftige 
Respirationsbeschwerden  gemacht  wurden,  wiederum  in  Bezug  auf 
Allantoin  ein  positives  Resultat.  Der  Urin  von  mehreren  in  Folge 
von  Emphysem,  Pneumonie  und  Aneurysma  der  Arcus  aorlae  an 
Pyspnoö  leidenden  Menschen   zeigte   sich  frei  von   Allantoin.     Da 
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das  Allantoin,  wie  Versuche  ausserhalb  des  Organismus  zeigen, 
durch  Alkalien  in  Oxalsäure  und  Ammoniak  verwandelt  wird,  so 
ist  das  vicarürende  Auftreten  dieser  Körper  unter  gleichen  physio- 
logischen VerbSltoissen  hinreichend  erklärt. 

So  wurde  von  Gusserow  das  Allantoin  im  Harne  wührend 
der  Schwangerschaft  gefunden,  während  Lehmann  das  Auftreten 
von  Oxalsäure  hierbei  erwähnt  und  ebenso  wie  beim  Emphysem 
auf  herabgesetzte  RespIrationstbStigkeit  zurückführt.  Da  die  Beob* 
achtungen  von  Frericbs  und  Stade ler  in  Betreff  des  Allantoin 
keinen  constanten,  in  Betreff  der  Oxalsäure  einen  durchaus  negativen 
Befund  lieferten,  so  ist  die  Tragweite  der  Schlussfolgerungen 
Lehman  n's,  welcher  das  Auftreten  von  Oxalsäure  in  ein  constantes 
Abhängigkeitsverhältniss  zu  Respirationsstörungen  bringt,  im  We- 
senthehen  einzuschränken.  Wir  können  nach  unserer  gegenwärtigen 
Kenntniss  der  Stoffwechselvorgänge  nur  vermuthen,  dass  unter  Ver- 
hältnissen, in  denen  es  zu  einer  Hemmung  der  normal  vor  sich 
gehenden  Oxydationsprozesse  kommt,  die  Eiweisskörper,  anstatt  bi» 
zu  Harnstoff  oxydirt  zu  werden,  in  stickstoffhaltige  und  stickstoff- 
freie Körper  sich  spalten  und  dass  die  Oxalsäure  als  Glied  der 
letzteren  Reihe  hierbei  sich  bildet. 

Die  Kenntniss  der  chemischen  Natur  dieser  Spaltungsglieder 
ist  wesentlich  gefördert  worden  durch  das  Studium  zweier  patho« 
logisch  und  anatomisch  differenten  Krankheitsprozesse,  welche  je- 
doch das  Gemeinsame  haben,  dass  in  beiden  tiefgreifende  Anoma- 
lien des  Stoffwechsels  sich  bemerkbar  machen,  die  nur  durch  eine 
Hemmung  normaler  Oxydationsvorgänge  ihre  Erklärung  finden. 
Diese  beiden  Krankbeitsprozesse:  die  acute  Phosphorvergiftung  und 
die  acute  Leberatropbie  sind  auch  für  unsere  Betrachtung  von  be- 
sonderer Bedeutung,  weil  wir  hier  Aufschlüsse  über  die  Natur  der- 
jenigen stickstofffreien  Spaltungsglieder  gewinnen,  welche  unter  nor- 
malen Verbältnissen,  wie  die  Oxalsäure,  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
verbrannt  werden.  0.  Schulzen,  welcher  zuerst  (Zeitschrift  von 
Hühner  und  Beilstein  1867,  S.  138)  bei  Pbosphorvergiftung  das 
Vorkommen  der  Pleischmilchsäure  im  Harn  nachgewiesen  hatte, 
konnte  später  in  Gemeinschaft  mit  Riess  (Charil^-Annalen  Bd.  15, 
1869)  in  allen  schweren  Fällen  von  Phosphorvergiftung  diesen  Be- 
fund bestätigen.  Da  ferner  in  allen  schweren  Fällen  von  Phosphor- 
intoxication  der  Harnstoffgehalt  erheblich  sinkt  und  an  dessen  Stelle 
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andere  peptonartige  Stoffe  auftreten,  so  scbliessen  Schulzen 
und  Riess,  dass  e^  sich  im  Wesentlichen  dabei  um  eine  unvoll- 
ständige Verbrennung  der  stickstoffhaltigen,  ^K^ie  auch  der  stickstofif* 
freien  Substanzen  handle.  Die  stickstoffhaltigen  Spaltungsproducle 
der  Eiweisskörper,  welche  sonst  zum  grössten  Theil  als  Harnstoff 
ausgeschieden  werden,  gelangen  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
nicht  bis  zu  diesem  Stadium;  die  diffusiblen  peptonartigen  Substanzen 
werden  ausgeschieden.  Die  stickstofffreien  Substanzen,  welche  sonst 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  werden,  bleiben  tbeils  als 
Fett  zurück,  theils  werden  sie  als  diffusible  Materien  z.  B.  in  der 
Form  von  Milchsäure  ausgeschieden. 

Vergleicht  man  mit  diesem  Befunde  die  Stoffwechselproducte 
der  acuten  gelben  —  Leberatrophie,  so  findet  man,  dass  bei  der 
letzteren  mehr  Stoffe  auftreten,  welche  den  Endproducten  der  re- 
gressiven Metamorphose  nahe  stehen.  Hier  zeigt  der  Harn  wie- 
derum neben  einem  Minimum  von  Harnstoff  peptonartige  Stoffe  und 
FleischmilchsSure;  daneben  treten  jedoch  als  constante  Bestandtheiie: 
Leucin,  Tyrosin  und  Oxymandelsüure  (letztere  aus  dem  Tyrosin 
hervorgegangen)  auf.  Da  nach  Kühne  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIX, 
S.  130)  das  Fibrin  durch  Pancreasinfus  in  Leucin,  Tyrosin  und 
Peptone  zerfällt,  so  ist  nach  Schulzen  und  Biess  auch  für  die 
acute  gelbe  Leberatrophie  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  hier,  wo 
die  Oxydation  abgeschlossen  ist,  das  in  die  Blutbahn  und  zunächst 
in  die  Leber  übertretende  Pancreasferment  seine  Wirksamkeit  ent- 
falte. Indessen  bleibt  bei  dieser  Auffassung  nicht  aufgeklärt,  warum 
diese  Stoffe  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung,  bei  welcher  eben- 
falls eine  Oxydationshemmung  angenommen  werden  muss,  fehlen. 
Die  Annahme,  dass  der  Phosphor  die  Fermentwirkung  vernichte, 
welche  vielleicht  eine  Ursache  der  Spaltung  der  Eiweisskörper  ist, 
wird  von  Schulzen  und  Riess  nur  als  Hypothese  hingestellt. 
Angesichts  dieser  wichtigen  Thatsachen,  welche  lehren,  dass  das 
Auftreten  abnormer  Stoffwechselproducte  für  bestimmte  pathologische 
Prozesse  charakteristisch  sei,  würden  wir  überall,  wo  uns  der  Nach- 
weis gleichartiger  abnormer  Stoffwechselproducte  gelingt,  zu  der 
Annahme  berechtigt  sein,  dass  es  sich  uro  Oxydationshemmongen 
handle.  Es  lag  nahe,  auch  beim  Diabetes  mellitus,  bei  welchem  es 
sich  um  die  abnorme  Ausscheidung  einer  leicht  oxydirbaren  Ve^ 
Bindung  mit  hohem  Kohlenstoffgehalt   handelt,    eine    solche  Oxy- 
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dationshemmung  anzunehmen.  So  wurde  von  Alvaro  Reynoso, 
wie  bereits  erwähnt  ist  (Gomptes  rendus  Tome  XXX.  III)  zur  Er- 
klärung des  Bernard'schen  Versuches  die  Hypothese  aufgestellt, 
dass  durch  die  PiqAre  die  Respiration,  d.  h.  die  Sauerstoffaufnahme 
herabgesetzt  sei;  in  Folge  dessen  trete  Diabetes  mellitus  ein,  da 
der  Zucker  nicht  weiter  verbrannt  werde.  Indessen  zeigten  Ludwig 
und  Scheremetjeffsky  (Meissner's  Jahresbericht  1869,  S.  1869 
und  deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  13,  HeflG,  1874),  dass  die 
Einführung  gewisser  organischer  Substanzen  in's  Blut  (z.  B.  Milch- 
säure und  Glycerin)  den  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensäure- 
ausgabe erheblich  steigerten,  während  nach  Injection  von  Trauben- 
zucker der  Gaswechsel  im  Mittel  unverändert  blieb.  Daraus  folgerten 
sie,  dass  der  Zucker  als  solcher  nicht  im  Blute  verbrannt  werde, 
sondern  in  Form  eines  Umwandlungs-  oder  Zersetzungsproductes 
dem  Stoffwechsel  zu  Gute  komme.  Der  Nachweis,  dass  der  Zucker 
in  der  That  im  Organismus  ein  solches  Umwandelungsproduct  bilde, 
gelang  0.  Schulzen  (Klinische  Wochenschrift  No.  35.  1872). 
Derselbe  wurde  von  dtr  Erwägung  geleitet,  dass  bei  der  acuten 
Phosphorvergiflung  das  Blut  die  Fähigkeit  zu  oxydiren  vollkommen 
verloren  habe,  während  die  Fermentirungsvorgänge  ungestört  vor 
sich  gehen.  Danach  müsste  man  den  Zucker  unverändert  im  Harne 
solcher  Individuen  finden.  Aus  dem  Umstände  jedoch,  dass  das 
Glycerinaldehyd  (ein  mit  der  Fleiscbmilchsäure  isomerer  Körper)  im 
Harn  im  geraden  Verhältniss  zu  den  zugefUhrteu'Amylaceen  oder 
Zucker  steht,  schliesst  Schulzen,  dass  diese  Substanz  das  nor- 
male Spaltungsproduct  des  Zuckers  ist,  welche  eben  bei  der  man- 
gelhaften Oxydation '  unverändert  ausgeschieden  werde.  Beim  Dia- 
betes ist  nach  Schulzen  die  Oxydationskraft  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigt, was  daraus  hervorgeht,  dass  alles  Eiweiss  und  alle 
Substanzen  ausser  Amylaceen  vollkommen  verbrannt  werden.  Nur 
der  Zucker  wird  unverändert  wieder  ausgeschieden,  weil  ihm  das 
Ferment  fehlt,  welches  den  Zucker  in  der  Norm  in  Glycerin  und 
sein  Aldehyd  spaltet;  da  dieses  Spaltungsproduct  das  Hauptbrenn- 
material bilde,  so  empfiehlt  er  therapeutisch  dessen  Zufuhr  beim 
Diabetes  in  der  Form  von  Glycerin.  Es  erhellt  aus  dem  Bisherigen, 
ynie  schwierig  und  complicirt  die  Kriterien  für  die  Annahme  einer 
Oxydationshemmung  im  Organismus  sind  und  dass  das  Auftreten 
abnormer   stickstofffreier  Spaltungsproducte   im   Harn   allein    noch 
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nicht  zu  der  Annahme  einer  Oxydationshemmung  berechtigt.  Mit 
grösserem  Gewicht  scheint  dagegen  das  abnorme  Auftreten  von 
Stoffen  der  regressiven  Metamorphose  bei  gleichzeitiger  Verminderung 
des  Harnstoffes  auf  diese  Beeinträchtigung  normaler  Oxydations- 
vorgänge hinzudeuten.  Aus  diesem  Grunde  erschien  mir  die  Beob- 
achtung Valentiner's  (MUiler's  Archiv  1854.  S.  392)  von  be- 
sonderem Interesse,  welcher  Leucin  in  dem  Harne  eines  epileptischen 
Individuums  fand,  das  in  Folge  eines  Sturzes  eine  Schädeifractur 
mit  hohem  Grade  von  Gehirnerschütterung  erlitten  halte.  Vergleicht 
man  hiermit  die  oben  erwähnte  Beobachtung  Lehmann 's,  nach 
welchem  bei  Epileptischen  Sedimente  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn 
gefunden  wurden,  so  gelangt  man  zur  weiteren  Discutirung  der 
Frage,  in  wie  weit  Krankheiten  der  Gentralorgane  des  Nerve nsystemes 
modificirend  auf  die  Stoffwechselvorgänge  einwirken.  — 

Auch  in  dem  uns  beschäftigenden  Krankheitsfalle,  in  welchem, 
wie  erwähnt,  alle  ätiologischen  Momente  fehlten,  welche  nach  den 
herrschenden  Theorien  als  Ursache  der  Goncrementbildung  angesehen 
werden  könnten,  Hess  sich  anamnestisch  von  überstandenen  Krank- 
heiten ein  abgelaufenes  Leiden  der  Gentralorgane  des  Nervensystemes 
ermitteln.  Nach  Aussage  der  Mutler  hatte  das  Kind  im  5.  Lebens- 
monat durch  einen  Fall  auf  den  Hinteckopf  eine  Gehirnerschütterung 
erlitten,  in  Folge  welcher  es  sich  viele  Wochen  in  einem  somoo- 
lenten,  von  leichten  Zuckungen  begleiteten  Zustande  befand  und 
erst  nach  Monaten  vollständig  genas.  Nach  dieser  Zeit  ist  seine 
Gesundheit  nur  durch  die  Katastrophe,  welche  die  sich  einklemmen- 
den Goncremente  veranlassten,  gestört  worden.  So  dunkel  und 
unbestimmt  auch  diese  anamnestiscben  Anhaltspunkte  sind,  so  müs- 
sen sie  doch  für  die  Frage  der  Entstehung  der  Goncrementfoildungen 
verwerthel  und  gewürdigt  werden.  — 

Wenn,  wie  aus  den  Versuchen  von  Städeler  und  Frerichs 
erhellt,  unter  bestimmten  Umständen  bei  Respirationsstörungen  sich 
Zwischenproducte,  wie  AUantoin,  bilden,  aus  welchen  die  Oxalsäure 
sich  bilden  kann,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  Krankheiten 
der  Gentralorgane,  da  sie  die  Verhältnisse  der  Respiration,  Circu- 
lation  und  Emährung  in  mannichfachster  Weise  niodificiren  und  den 
ganzen  Stoffwechsel  so  durchgreifend  alteriren,  die  Entstehung  dieser 
aus  unvollendeter  Oxydation  hervorgehenden  Zwischenproducte  be- 
günstigen.   Hierbei  muss  mau,  um  mit  richtigen  Factoren  zu  reoboeO| 
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den  Begriff  der  Oxydationsbemmung  so  sdidrf  präcisiren,  wie  es 
Schulzen  bei  der  vergleichenden  Untersuchung  von  Diabete», 
acuter  Leberatrophie  und  acuter  Phosphorrergiftung  getban  hat. 
Symptomatologisch  macht  sich  in  der  Reihe  pathologischer  Erschei- 
nungen, welche  Krankheiten  der  Centralorgane  begleiten,  die  Ver- 
änderung der  Herzaction  insbesondere  bemerkbar.  Ich  erinnere 
hierbei  an  die  für  das  zweite  Stadium  der  Meningitis  tuberculosa 
diagnostisch  wichtige  Pulsverlangsamung ,  fernerhin  an  den  für  die 
Commotio  cerebri  charakteristischen  langsamen  und  weichen  Puls, 
während  andererseits  physiologische  Thatsachen  die  Abhängigkeit 
der  Pulsfrequenz  von  den  in  der  Medulla  obtongata  liegenden  Gen- 
tren —  dem  Hemmungsnervensystera  und  dem  vasomotorischen 
Centrum  ergeben.  Da  es  bei  Erkrankungen  der  Centralorgane  zu 
einer  dauernden  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  kommt  und  in 
Folge  dessen  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  eine  geringere  Blut- 
menge dem  Longengaswechsel  unterliegt,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, so  scheint  hierin,  —  in  analoger  Weise,  wie  den  oben 
erwähnten  Respirationsstörungen  —  der  Anstoss  zu  einer  Oxy- 
dationshemmung gegeben  zu  sein.  Es  verhält  sich  diese  Annahme 
im  gewissen  Sinne  analog  zu  der  Auffassung  Schiffs  (Hermann's 
Physiol.  1867.  S.  163),  nach  welcher  die  Piqüre  durch  vasomoto- 
rische Lähmong  wirkt,  indem  in  dem  stagnirenden  oder  langsamer 
fliessenden  Blute  sich  ein  zuckerbildendes  Ferment  entwickele.  Auch 
Seelig  (Virchow-Hirsch  Her.  f.  1873.  S.  159.  Th.  1)  neigt  sich 
nach  Versuchen  bei  diabetischen  und  nicht  diabetischen  Thieren  im 
Hungerzustande  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  beim  Diabetes  un(^ 
CircnlatJonsstöruDgen  in  der  Leber  bandle,  vermöge  deren  der  durch 
die  Pforlader  eingeführte  Zucker  nicht  in  Glycogen  übergeführt 
werde.  Ebenso  bringt  Voit  die  Thatsacbe,  dass  durch  den  Gehalt 
an  Rochsalz  der  Stoffwechsel  stickstoffhaltiger  Körper  gesteigert  und 
in  Folge  dessen  die  Harnstoffausscheidung  gesteigert  wird,  mit  einer 
Aenderung  der  Strömungsverhältnisse  in  Zusammenhang.  Will  man 
sieb  nebmlicb  nach  Voit  eine  Vorstellung  von  der  Wirkung  des 
Kochsalzes  hierbei  machen,  so  bleibt  kaum  eine  andere  Möglichkeit, 
als  anzunehmen,  dass  dasselbe  irgendwie  die  Strömung  der  Flüssig- 
keiten beeinflusst,  welche  Träger  der  zu  zersetzenden  stickstoffhal- 
tigen Substanzen  sind.  Da  bei  den  Entwickelungsphasen  des  kind- 
lichen Alters  vornehmlich  die  Centralorgane  des  Nervensystems  in 
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Miüeidenschaft  gezogen  sind,  durch  deren  Einfluss  normale  Gircu- 
latjonsverhältnisse  modificirt  und  in  Folge  dessen  Stoffwechselano- 
malicn  hervorgerufen  werden,  so  scheint  dieses  Moment  ätiologisch 
bedeutsam  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage,  unter  welchea 
Umständen  die  Oxalsäure  im  Thierkörper  sich  bilde.  Bei  dem  Um- 
stände, dass  über  den  Einfluss  von  Erkrankungen  der  Gentraiorgaae 
auf  den  Stoffumsatz  der  Eiweisskörper  grössere  Untersuchungen 
nicht  vorliegen,  kann  die  Annahme,  dass  diese  Zustände  unter  den 
oben  weiter  ausgeführten  Bedingungen  zu  Oxydationshemmungen 
im  Organismus  führen,  nur  als  Hypothese  hingestellt  werden. 

Nur  durch  den  bestimmten  Nachweis  abnormer  Stoffwechsel- 
producte  bei  Affectionen  der  Centralorgane  können  wir  weitere  An- 
haltspunkte gewinnen,  wobei  zu  berücksichtigen  bleibt,  dass,  da  die 
Oxalsäure  im  Thierkörper  sehr  leicht  in  Kohlensäure  und  Wasser 
übergeht,  der  Nachweis  anderer  Stoffe  der  regressiven  Metamor- 
phose, welche  grössere  Beständigkeit  zeigen  und  im  Zusammenhange 
damit  eine  Harnstoffabnahme,  eine  weitere  Stütze  für  die  Annahme 
einer  Oxydationshemmung  bilden  könne. 

« 

Ueber  die  Einwirkung  von  Oxydationsmitteln  auf 

Oxamid. 

Dass  Oxalsäure  Spaltungsproducte,  welche  unter  vorerwähnten 
pathologischen  Verhältnissen  sich  bilden,  im  gewissen  Sinne  als 
niedere  Oxydationsstufen  des  Harnstoffes  anzusehen  sind,  geht  aus 
einer  Beobachtung  WiUiamson's  (M^moires  du  congres  scientific 
de  V^nice  1847. —  Gerhard-Wagner  1854.  Bd.  1.  S.  457)  hervor, 
nach  welchem  das  Oxamid,  welches  sich  beim  Erwärmen  des  Oxal- 
säuren Ammoniaks  durch  Verlust  zweier  Wasseratome  bildet,  bei 
Behandlung  mit  Quecksilberoxyd  in  Harnstoff  übergeht  nach  fol- 
gender Gleichung: 

CjO,  )  CO   ) 

HjN.+Hg,0=   H,    N,  +  C0«+2Hg. 

Oxamid  Harnstoff 

Nach  angestellten  Probeversuchen,  welche  zu  keinem  positiven 
Resultate  führten,  geht  diese  Reaction  nicht  so  leicht  und  glatt  vor 
sich,  als  es  obige  Formel  ausdrückt.  Indessen  verdanke  ich  einer 
mündlichen  Mittheilung  des  Hrn.  Prof.  A.  W,  Hoff  mann  die  Notiz^ 
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dass  in  seinem  Laboratorium  angestellte  Versuche  die  Richtigkeit 
der  Williamson'schen  Beobachtung  bestätigten,  obwohl  die  Aus- 
beute an  Harnstoff  hierbei  eine  geringe  war.  Im  Anschluss  an  die 
Versuche  von  Gorup-B^sanez,  betreffend  die  Einwirkung  von 
Ozon  auf  Harnsäure,  erschien  es  mir  von  Interesse,  auch  das  Ox- 
amid  einer  Ozonbehandlung  zu  unterwerfen.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  (conf.  meine  genaueren  Mittheilungen  hierüber  im  Gen-- 
tralblatt  1873)  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass,  obwohl  das 
Oxamid  der  Ozoneinwirkung  mehr  Widerstand  leistet,  als  unter  glei- 
chen Verhältnissen  die  Harnsäure,  die  Bildung  von  Harnstoff,  hierbei 
doch  festgestellt  werden  konnte.  Allerdings  war  die  Ausbeute  an 
Harnstoff  eine  geringe;  doch  war  die  erhaltene  Quantität  hinreichend, 
um  in  dem  Verhalten  gegen  Reagentien  die  für  diesen  Körper  cha- 
rakteristischen EigenthUmlichkeiten  nachweisen  zu  können. 

Für  die  Annahme,  dass  die  Oxalsäuregruppe  in  der  Form  des 
Oxamids  im  Thierkörper  auftreten  könne,  liegen  gegenwärtig  keinerlei 
Anhaltspunkte  vor.  Indessen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass,  während  die  Untersuchungen  von  Gorup- 
Besanez  (Ber.  d.  deutschen  ehem.  Ges.  1874.  S.  146)  das  Vor- 
kommen von  Amidosäuren  (Leucin)  neben  dem  Amidkörper  (Aspa- 
ragin)  im  pflanzlichen  Organismus  (frischen  Sa/t  der  Wickenkeime) 
ergeben  haben,  andererseits  S.  Radziejewski  und  E.  Salkowski 
0-c.  1874.  S.  1050)  durch  Digestion  von  Blulfibrin  mit  der  Pan- 
creasdrüse  des  Ochsen  neben  Leucin  und  Tyrosiu  die  Bildung  der 
schon  von  anderen  Forsebern  als  Spaltungsproduct  von  Eiweiss- 
körpern  aufgefundenen  Asparaginsäure  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen haben.  —  Im  Anschluss  hieran  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
nach  Huppert  (Ber.  der  deutseben  ehem.  Ges.  Bd.  VI.  S.  1278) 
Asparagin  und  Glutamin  wahrscheinlich  die  Multersubstanzen  der  Harn- 
säure sind,  welche  sich  im  Organismus  mit  Oarbaminsäure  verbinden. 

Wenn  die  erwähnten  Thatsachen  für  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens von  Amidkörpern  im  Organismus  sprechen,  so  ist  weiter- 
bin bemerkenswerth,  dass  nach  Menscbutkin  (Annal.  d.  Ghem.  u. 
Pharm.  Bd.  172.  S.  88)  die  Parabansäure,  welche  von  Baeyer 
als  Oxalylbamstoff  von  der  Formel:  GO(G203)H3N2  angesehen 
wurde  und  aus  der  E.  Mulder  (Ber.  d.  deutschen  ehem.  Ges.  1873, 
S.  1015)  bei  Behandlung  mit  Jodwasserstoff  Oxalsäure  erhielt,  als 
eine  Verbindung  von  Oximid-Cyansäure  von  der  Formel: 
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Oximid  Cyansaare 

aufgefasst  werden  muss,  welche  iu  Verbindung  mit  Anamoniak  io 
Oxaluramid  (die  früher  erwähnte  von  Schunck  im  normalen  Harn 
nachgewiesene  Verbindung)  isomerisirt  wird. 

Diese  Heaction  analog  der  Umwandlung  des  cyansauren  Aoi- 
nioniaks  in  Harnstoff  zeigt  nach  Menschutkin,  ,dass  ParabansSure 
die  Elemente  der  Gyansäure  enthält:  sie  ist  Oicimid-CyaDsMure. 

Als  ich  in  der  dieser  Arbeit  vorausgeschickten  Mittheiluog 
(Gentralblatt  1.  c.)  erwähnte,  dass  das  Verhalten  des  Oxamids 
im  Tbierkörper  (bei  Fütterungsversuchen)  noch  zu  ermitteln  übrig 
bliebe,  wies  ich  gleichzeitig  darauf  hin,  dass  gegenüber  der  Annahme 
von  Schulzen  und  Nencki,  nach  welchen  Amidverbindungen,  wie 
das  Acetamid,  unverändert  wieder  ausgeschieden  würden,  das  Ox* 
amid  unter  anderen  Verhältnissen  (in  dem  von  A.  Ladenburg  ge- 
prüften Verbalten  gegen  Schwefelkohlenstoff)  ein  vom  Acetamid 
durchaus  abweichendes,  dagegen  ein  mit  Harnstoff  Obereinstimmendes 
Verhallen  zeige. 

In  einer  neueren  Arbeit  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
Bd.  1.  S.  420  —  und  Vircbow-Hirsch  Jahresber.  1873.  S.  160) 
hat  Leon  v.  Nencki  (durch  Versuche  an  sich  selbst  bei  Einnahme 
einer  täglichen  Dosis  von  5,5  Gramm  Benzamid)  den  Nachweis  ge- 
führt, dass  auch  die  aromatischen  Amide  (Benzamid)  sieb  anders 
verhalten,  als  die  Amide  der  fetten  Reihe  (Acetamid)  und  dass  er- 
steres  nicht  unverändert  wieder  ausgeschieden  wird,  sondern  unter 
Wasseraufnahme  im  Organismus  in  Ammoniak  und  Benzoesäure 
gespalten  wird,  welche  letztere  als  Bippursäure  in  den  Harn 
übergeht. 

Schi ussbetr ach tungen. 

Nimmt  man  die  Möglichkeit  an,  dass  unter  den  früher  er- 
wähnten Umständen  Oxalsäure  Verbindungen  sich  im  Oi^anismos 
abspalten,  so  begegnet  man  bei  weiterer  Erürternng  der  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Goncrementbildungen  geringeren  Schwierigkeiten. 
Zur  Lösung  dieser  Frage  scheint  die  Philipp  v.  Walther'sche 
Ansicht  besonders  beachte ns wer th ,  nach  welchem  die  Harnsäure 
zur  Bildung  des  Kernes  nothwendig  ist  Die  Bildung  dieser  auch 
in  dem  uns  beschäftigenden  Krankh^itsff^lle  ermittelteQ  Kernsubstanz 
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ist  hinreicheod  erklärt  durch  die  Virchow'sche  Lehre  vom  Harn- 
säureinfarct  der  Neugebornen.  Diese  vom  Ende  des  zweiten  Tages 
auftretende  Anliillung  der  Harnkanälchen  mit  krystallinischen  harn- 
sauren Salzen  besieht  nur  bis  zur  3.  Woche.  Alsdann  wird  das 
Hinderniss,  wie  Virchow  (Ges.  Abhandi.  S.  850)  bemerkt,  ganz, 
wie  jedes  andere,  auf  mechanische  Weise  hinweggeräumt. 

Dass  bei  dieser  massenhaft  eintretenden  Ausstossung  Conglo- 
merate  im  Nierenbecken  zurückbleiben  können,  um  den  Kern  grös- 
serer Concretionen  zu  bilden,  scheint  nicht  zweifelhaft  zu  sein. 
Auch  die  Beimengung  von  organischen  Substanzen  zu  diesem  Kern 
(worauf  Meckel  besonderes  Gewicht  legt)  erklärt  sich  aus  den 
Folgen  der  exquisiten  Nierenhyperämie,  welche  nach  Virchow  diese 
massenhaften  Ausscheidungen  begleitet.  Uebrigens  erscheint  diese 
Beimengung  nach  dem  Resultat  der  in  unserem  Falle  ausgeführten 
Analyse  nicht  nothwendig.  Andererseits  liegt  jedoch  auch  die  Mög- 
lichkeit vor,  dass  solche" Kerne  aus  dem  Fötalleben  herrühren,  da 
unter  bestimmten,  nicht  näher  gekannten  Verhältnissen  (Virchow 
1.  c.  S.  847)  aus  dem  Harn  des  Fötus  Niederschläge  entstehen,  die 
bald  als  massenhafte  Concretionen  (Steine),  bald  als  fein  vertheiltes 
krystallinisches  Pulver  in  Form  von  Gries  in  den  Nieren  abgesetzt 
werden.  So  fand  Wöhler  (Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  58. 
S.  98)  einen  kleineren  aus  Harnsäure  bestehenden  Nierenstein 
von  einem  vor  der  Zeit  und  todtgebornen  Fötus  herrührend. 
Auch  Virchow  hat  die  Concretionen  von  verschiedener  Grösse 
ziemlich  häufig  im  Nierenbecken  und  Nierenkelcben  junger  Kinder, 
besonders,  wenn  sie  einige  Monate  alt  waren,  gefunden.  Immer 
waren  es  kleine  harnsaure  Steine.  Liegt  danach  eine  solche  Reihe 
von  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  eines  harnsauren  Kernes  vor, 
so  wird  die  weitere  Ausbildung  zu  einem  Oxalatstein  in  der  Weise 
erfolgen,  dass  der  in  der  Harnflüssigkeit  gelöste  oxalsaure  Kalk 
(nach  Neubauer  vermitteln  saure  phosphorsaure  Alkalien  diese 
Lösung)  denselben  incrustirt. 

Dass  der  oxalsaure  Kalk  bei  seiner  Ausscheidung  kleine  Mengen 
phosphorsauren  Kalkes  mit  niederschlägt,  habe  ich  an  einer  früheren 
Stelle  weiter  ausgeführt.  Da  der  harnsaure  Kern  einen  Ansatzpunkt 
bildet,  so  wird  die  Fällung  des  Oxalsäuren  Kalkes  hierdurch  be- 
günstigt, —  analog  den  Verbältnissen,  wie  sie  im  practischen  Leben 
zur  Bildung  von  Krystalien  benutzt  werden.     In  ähnlicher  Weise 
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hat  Studensky  (Jahresbericht  über  die  Forlschritte  der  Thier- 
Chemie  von  Maly  für  das  Jahr  1872.  S.  188)  nach  Einführung  von 
fremden  Körpern  in  die  Blase  von  Thieren  Steinhildung  um  die- 
selben beobachtet,  sobald  ein  Wasser  mit  starkem  Kalkgehalt  als 
Getränk  diente. 

Es  wird  nach  diesen  Betrachtungen  Aufgabe  einer  weiteren 
Forschung  bleiben,  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  das  Vorhanden- 
sein grösserer  Oxalaisteine  handelt,  zu  ermiUeln,  in  wie  weit  Affec- 
tionen  der  Cenlralorgane  neben  anderen  pathologischen  Momenten, 
weiche  die  Annahme  einer  Oxydationshemmung  recbtferligen ,  bei 
der  Bildung  derselben  betheiligt  waren. 


xvni. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Centralorgane  des 

Nervensystems. 

Von   Dr.  Rudolf  Arndt, 

Professor  in  Greifswald. 


I.    lieber  Granulär  disintegration. 

In  seinem  Aufsalz  ^On  a  import  case  of  muscular  atropby^ 
in  Beale's  Archives  of  Medicin.  vom  Jahre  1861  (No.  IX)  beschreibt 
Lockhart  Glarke  eine  Entartung  des  Rückenmarkes,  welcher  er, 
wie  es  scheint  um  Nichts  präjudiciren  zu  wollen,  schlechtweg  den 
Namen  Granulär  disintegration,  körnige  Entartung,  beige- 
legt hat.  Diese  Entartung  trete  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ge- 
fSssü  auf,  in  einem  dem  Anscheine  nach  leeren  Raum  zwischen 
ihnen  und  dem  umgebenden  Parenchym  und  gehe  aus  der  Ablage- 
rung einer  eigenthümlichen ,  sehr  zarten  und  durchsichtigen,  zu- 
gleich aber  auch  deutlich  körnigen  Substanz  hervor.  Diese  letztere 
hebe  sich  von  ihrer  Umgebung  scharf  ab,  sei  nach  ihrer  Mitte  zu 
deutlich  und  dicht  granulirt,  nach  ihren  Rändern  bin  indessen  von 
nur  mehr  undeutlich  punktförmigem  Aussehen  und  enthalte  bald 
mehr  bald   weniger  Reste  von  Nervenfasern ,  amyioide  Körpereben 
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und  im  Centrum  öfters  einen  röhrenförmigen  Hohlraum,  als  Aus- 
druck des  GefSsses,  um  das  herum  sie  sich  ablagerte.  Glarke 
äussert  sich  nicht  darüber,  was  diese  Substanz  sei.  In  einer  spä- 
teren  Arbeit  indessen  ,,Gn  the  pathology  of  Tetanos'^  (Medicin- 
Chirurgie.  Transact.  of  the  medie.  and  Chirurgie,  society  of  London. 
1865.  p.  255)  hält  er  sie  augenscheinlich  für  eine  den  Exsu- 
daten gleich  zu  stellende  Masse,  durch  welche  die  nervöse  Sub- 
stanz erweicht  und  in  Detritus  verwandelt  werde,  und  die  dann 
selbst  durch  Aufnahme  dieses  Detritus  das  granulöse  oder  punkt- 
förmige Aussehen  gewinne,  um  dessentwillen  er  ihr  den  erwähnten 
Namen  gegeben. 

Was  Lockhart  Glarke  als  Granulär  disintegration  beschrieben 
hat,  wollen  seitdem  auch  andere  gesehen  haben,  und  thatsächlich 
ist  unter  dem  inzwischen  französirten  Namen  Desintegration  granu- 
leuse  namentlich  in  der  letzten  Zeit  auch  mehrfach  darüber  be- 
richtet worden.  Allein  man  scheint  dabei  nicht  immer  ein  und  die- 
selben Bildungen  vor  sich  gehabt,  noch  über  das  Zustandekommen 
derselben  sich  ein  und  dasselbe  vorgestellt  zu  haben.  So  weit  ich 
nach  dem,  was  beschrieben  worden,  was  in  fremden  Präparaten 
mir  zu  Gesicht  gekommen  ist,  und  schliesslich  durch  eigene  Unter- 
suchungen ich  herausbekommen  habe,  soweit  ich  da  die  Sache  über- 
sehe, handelt  es  sich  nehmlich  bei  dem  was  die  verschiedenen  Be- 
obachter Granulär  disintegration  oder  Desintegration  granuleuse  ge- 
nannt haben,  um  wesentlich  verschiedene  Dinge.  Dieselben  kommen 
allerdings  häufig  genug  mit  einander  und  neben  einander  vor,  be- 
dingen sich  vielleicht  sogar  gegenseitig  in  ihrer  Existenz,  müssen 
aber  nichtsdestoweniger  doch  gesondert  betrachtet  werden,  wenn  man 
das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  fraglichen  Entartung  begreifen 
will.  Andernfalls  ist  und  bleibt  sie  ein  nebelhaftes  Gebilde,  das  zu 
allen  möglichen  ausschweifenden  Ideen  über  sie. und  ihr  Entstehen 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  Spielraum  lässt. 

Den  hervorragendsten  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der 
Granulär  disintegration  hat  die  embryonale  Bindegewebszelle,  welche 
bekanntlich  iu  den  Gentralorganen  des  Nervensystems  in  sehr  rei- 
chem Maasse  vorkommt.  Als  Ependym  des  Gentralkanales,  der  Ven- 
trikel bildet  sie  eine  Art  Häutchen  von  stellenweise  ziemlich  grosser 
Ausdehnung.  Längs  der  Gefässe  kommt  sie  hier  und  da  namentlich 
in  der  Gabelung  der  Theilungsstellen  zu  kleinen  Knötchen  vereinigt 
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vor.  Sonst  trifft  man  sie  noch  mehr  vereinzeU  der  Adventitia  der 
Gefasse  anhaftend,  doch  in  dem  einen  Falle  hHufiger,  io  dem  an- 
deren seltener. 

Die  embryonale  Bindegewebszelle  besteht  aus  einem  blassen, 
runden  Kerne  und  einem  spärlichen,  öfters  kaum  zu  bemerkenden 
Protoplasma.  Der  Kern  ist  in  frischem  Zustande  meistentheils  wohl 
kernkörperchenlos.  Erst  bei  der  Untersuchung  treten  zwei,  drei 
oder  auch  noch  mehr  Kernkörperchen  hervor  und  zumal  nach  Be- 
handlung mit  Säuren  und  sauren  Salzen.  Ueberosmiurasäure  in- 
dessen hält  ihre  Entwickelung  hintan  und  erscheinen  deshalb  die 
Kerne  in  Osmiumpräparaten  fast  immer  ganz  homogen,  vielleicht 
nur  etwas  körnig.  Durch  Farbstoffe,  Carmin,  Anilin,  Hämatoxylin, 
Gold,  Silber,  Osmium  u.  dgl.  m.  werden  die  Kerne  gefärbt,  aber 
sehr  ungleich,  die  einen  dunkler,  die  anderen  heller.  Lagerungs- 
verhältnisse  können  dabei  keine  grosse  Bolle  spielen,  weil  dicht 
neben  dunkel  gefärbten  Kernen  ganz  helle,  kaum  gefärbte  vorkom- 
men. Desto  mehr  scheinen  Alter  und  pathologische  Verhältnisse 
dazu  beizutragen  und  ältere  Kerne  mehr  Farbstoff  aufzunehmen  als 
jüngere  oder  auch  unter  pathologischen  Einflüssen  entstandene.  Das 
die  Kerne  umhüllende  Protoplasma  ist  glasig*gallertig,  elastisch-zäh, 
stark  lichtbrechend  und  von  einer  grossen  Menge  dunkler  Körnchen 
und  Kügelchen  durchsetzt.  Es  ist  im  Ganzen  sehr  widerstandsfähig 
gegen  die  mannichfachsten  Reagentien,  welche  man  einwirken  lässt, 
verändert  sich  deshalb  auch  kaum  in  den  gewöhnlichen  Lösungen 
der  Chromsäure  und  ihrer  Salze  und  nimmt  nur  wenig  Farbstoff  auf. 
Ja  von  manchen  Farbstoffen,  wie  Osmiumsäure,  wird  es  gar  nicht 
berührt  und  nur  seine  dunklen  Körnchen  und  Kügelchen  in  ent- 
sprechender Weise  tingirt.  Diese  Verhältnisse  sind  indessen  erst 
bei  stärkeren  Vergrösaprungen,  solchen  von  800 — lOOOmal,  zu  er- 
kennen, während  mittlere,  von  200— 500mal,  blos  diffuse  Färbung 
der  gesammten  protoplasmatischen  Masse  wahrnehmen  lassen. 

Diese  embryonale  Bindegewebszelle  geht  unter  dem  Einflüsse 
verschiedener  Bedingungen  verschiedene  Modificationen  ein.  So 
entwickeln  sich  aus  ihr  die  sogenannten  Pinselzellen,  Spinnenzel- 
len und  die  zelligen  Adventitialanhänge,  welche  ich  des  näheren 
beschrieben  habe  ')•     l^ie  Zellen  können  aber  auch  hypertrophiren. 

•)  Dieses  Archiv.  Bd.  LXIII.  S.  245  u.  ff. 


359 

Ihr  Protoplasma  entwickelt  sich  dann  mächtig  nach  allen  Seiten  hin. 
Es  entsteht  eine  grosse  glasig-gallertige  Kugel,  die  von  dunklen 
Körnchen,  Pünktchen,  Kügelchen  durchsetzt  ist  und  in  ihrem  Innern 
einen  kleinen  undeutlichen,  leicht  zu  ühersehenden  Kern  enthält. 
Wenn  eine  Anzahl  solcher  Zellen  zusammenliegen,  so  scheint  ihr 
Protoplasma  unter  einander  verschmolzen  zu  sein  —  ist  es  wahrschein« 
lieh  auch  —  und  zur  Ansicht  kommt  ein  unregelmSssig  gebildetes 
glasig-gallertiges  Gewebe,  das  von  dunklen  Körnchen  u.  s.  w.  durch- 
setzt ist  und  nur  sehr  wenig  zerstreute,  oftmals  scheinbar  auch 
gar  keine  Kerne  enthält.  Für  den  Fall,  dass  gleichzeitig  noch  eine 
Zellenwucherung  stattgefunden  hat,  was  ja  in  Folge  der  verschie- 
denartigsten Reizeinwirkungen  sich  ereignen  kann,  so  wird  diese 
pathologische  Gewebsbildung  ausserordentlich  massig,  drängt  sich  in 
alle  Interstitien  der  sonstigen  Gewebe,  also  vorzugsweise  der  ner- 
vösen Gebilde  ein,  verdrängt  diese,  bringt  sie  zum  Schwinden  und 
tritt  mitunter  auch  wohl  an  ihre  Stelle. 

Von  den  nervösen  Elementen  schwinden  zuerst  die  Markschei- 
den der  Nervenfasern,  indem  dieselben  einfach  zerfallen  oder  auch 
pigmentös  entarten.  Im  ersteren  Falle  liefern  sie  dabei  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  das  Material  zur  Bildung  amyloider  Körperchen 
und  hyaloider  Massen,  im  letzteren  ein  körnig-schilferigcs  Pigment, 
das  zu  grösseren  oder  kleineren  Häufchen  zusammengeballt  auftritt. 
Die  amyloiden  Körperchen,  hyaloiden  Schollen  und  Pigmenthäufchen 
werden  danach  von  der  wuchernden  Bindegewebsmasse  eingeschlos- 
sen, und  diese  selbst  erscheint  nunmehr  an  verschiedenen  Stellen 
in  verschiedenem  Maasse  von  bald  amyloiden  Körperchen,  bald  hya- 
loiden Schollen,  bald  dunkleren  Pigmeutmassen  durchsetzt. 

Da  der  Ausgangspunkt  dieser  Zellenwucherung  nach  dem  oben 
angegebenen  Verbreitungsbezirke  der  sie  erzeugenden  Elemente,  zum 
Wenigsten  im  Parencbym  des  Markes  die  Gefässe  sind,  so  findet 
ihre  stärkste,  d.  h.  massigste  Entwickelung  sich  auch  fast  ausnahms- 
los um  diese  herum.  Dazu  kommt,  dass  sie  bei  ihrer  Ausbreitung 
ihnen  auch  am  leichtesten  folgen  kann,  weil  ihrem  Andränge  sich 
die  Interstitien  zwischen  Gefässen  und  Parencbym  am  leichtesten 
öffnen.  Manche  besonders  grössere  Geisse  sind  von  ihr  wie  von 
dicken  klumpigen  Massen  umhüllt,  andere,  weniger  grosse,  wie  von 
einer  punctirten  Gallerte  eingescheidet.  In  Schnitten  gehärteter 
Präparate  sieht  man  daher  auch  ganz  gewöhnlich  in  der  Mitte  eines 
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solchen,  zumal  grösseren,  amyloide  KOrperchen,  hyalolde  Massen 
und  Pigment  enthaltenden  Heerdes  gewucherter  Bindegewebszellen 
ein  rundliches  Loch,  den  Durchschnitt  des  Geßsses,  um  welches 
herum  die  Wucherung  sich  ausbreitete,  oder  auch  einen  hellen, 
breiteren  oder  schmaleren,  bisweilen  dunkel  gerandeten  Streif,  wenn 
das  bezügliche  Gefäss  parallel  der  Schnittfläche  verläuft,  beziehungs- 
weise verlief  und  bei  der  Präparation  herausgerissen  wurde. 

Auf  diese  Weise  entsteht  meines  Erachtens  das  typische,  ge- 
wissermaassen  normale  Bild  von  Glarkes  Granulär  disintegralion. 
Zerstörte  Nervenfasern,  namentlich  Nervendetritus  spielt  bei  ihm 
gar  keine  Rolle.  Was  dafür  gehalten  worden  ist,  das  sind  die 
dunklen  KUgelchen,  Körnchen  etc.,  welche  sich  als  regulärer  Be- 
standtheil  in  dem  glasigen  Protoplasma  der  embryonalen  Bindege- 
webszellen finden  und  als  Di£ferenzirungsproducte  desselben  anzu- 
sehen sind. 

Doch  von  diesem  gleichsam  typischen  oder  normalen  Bilde 
kommen  mannichfache  Abänderungen  vor.  Eine  Anzahl  der  wuchern- 
den Bindegewebszellen  hypertrophirt  nicht  einfach,  sondern  schlägt 
eine  andere  Entwickelungsrichtung  ein.  Es  bilden  sich  Spinnen- 
und  Pinselzellcn  aus  und  zwar  mit  meist  ausserordentlich  langen 
Fibrillen.  Die  pathologisch  gewucherto  Bindegewebsmasse  erscheint 
dann  von  einer  Anzahl  feiner  Fäden  durchzogen  und  namentlich 
an  ihren  Bändern  wie  durch  dieselben  lang  und  fein  gefranzt.  Der 
Uebergang  in  den  Prozess  der  ächten  grauen  Degeneration  zeigt 
sich  damit  an,  und  die  Granulär  disintegralion  selbst  kennzeichnet 
sich  ISlamit  als  eine  bestimmte  Unterart,  einen  besonderen  Erschei- 
nungsmodus derselben. 

Da  von  den  wuchernden  Bindegewebszellen  nicht  «blos  die  ner- 
vösen Gebilde,  sondern  auch  die  Gefässe  bedrängt  werden,  und  je 
länger  je  mehr  durch  dieselben  ein  starker  Druck  auf  sie  ausge- 
übt wird,  so  wird  ihr  Lumen  nicht  blos  verengt,  sondern  es  kann 
sogar  zum  vollständigen  Verschluss  gebracht  werden.  *  Das  betref- 
fende Gefäss  obliterirt  dann,  und  an  seiner  Stelle  erscheint  ein  so- 
lider, von  Zeit  zu  Zeit  unregelmässig  angeschwollener  Strang  mit 
seitlich  aufsitzenden  Fasern  und  Zasern,  als  Ueberbleibseln  seiner 
einstigen  Aeste  und  Zweige.  Damit  ist  dann  für  gewisse  Territorien 
die  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  abgeschnitten.  In^Polge  dessen 
leidet  aber  die  Ernährung  jener  Territorien.     Ihre  Elemente  gehen 
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eine  retrograde  Metamorphose  ein,  schmelzen  endiicb  ein  und  führen 
dadurch  zur  Bildung  von  Hohlräumen,  welche  in  vereinzelten  Fällen 
auf  grössere  Strecken  hin  zu  verfolgen  sind.  Auf  dem  Querschnitte 
des  gehärteten  Präparates  sind  diese  dann  von  einer  krUmlichen 
Masse  begrenzt,  welche  einige  Partikel  in  sie  selbst  hinein  abgegeben 
hat  und  darunter  bisweilen  einzelne  Körnchenzellen. 

In  anderen  Fällen  haben  die  Gefässe  ihre  ursprüngliche  Weite 
behalten,  oder  sind  sogar  weiter  geworden,  was  ich  aus  den  un- 
gleicbmässigen,  wenn  auch  schwachen,  so  doch  immer  erkennbaren 
Ausbuchtungen  ihres  Lumens  nach  beiden  Seiten  hin  schliessen  zu 
dürfen  glaube.  Namentlich  sind  es  Venen,  an  denen  so  Etwas  ge- 
schehen zu  sein  pflegt.  Die  Adventitien  sind  aber  dabei  enorm 
verdickt  und  haben  nach  mir  noch  vorliegenden  Präparaten  bis- 
weilen einen  zwei-  bis  dreimal  so  grossen  Durchmesser  erhalten, 
als  der  des  Lumens  des  jeweiligen  Oefösses  ist.  Zugleich  sind  die 
betreffenden  Adventitien  der  Länge  nach  gestreift,  reichlich  mit 
Kernen  besetzt  und  der  Intima  so  dicht  anliegend,  dass  von  einem 
Virchow-Robin'schen  Raum  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen  ist. 
Derselbe  ist  vollständig  verlegt  und  unwegsam  geworden. 

Da,  wo  Letzteres  geschehen  ist,  ganz  besonders  häufig  die 
embryonalen  Bindegewebszellen  ihre  Entwickelung  zu  Spinnen-  und 
Pinselzcllen  genommen  haben,  die  Adventitien  der  Gefässe  auch 
vorzugsweise  gern  die  Fibrillen  tragenden  zelligen  Anhängsel  zeigen, 
so  ist  auch  daselbst  in  ganz  hervorragendem  Maasse  der  Uebergang 
der  Granulär  disintegration  zur  gewöhnlichen  grauen  Degeneration 
gegeben,  und  da  von  dieser  zur  sogenannten  entzündlichen  Form 
derselben  durch  Bildung  von  Narbengewebe  nur  noch  ein  Schritt 
ist,  auch  der  Uebergang  zu  dieser. 

Weil  das  die  Granulär  disintegration  bedingende  Gewebe  sich 
vorzugsweise  von  der  Peripherie  der  Gefässe  aus  entwickelt,  also 
zwischen  diesen  und  dem  nervösen  Parenchym  in  den,  wenn  auch 
oftmals  vielleicht  nur  ideel  vorhandenen  His'schen  Räumen,  die  ja 
Lymphräume  sind,  so  ist  dasselbe  auch  mit  Lymphe  in  Beziehung 
gebracht  und  namentlich  als  Ausscheidungen  derselben,  als  Gerinnsel 
aus  ihr  betrachtet  worden.  In  einer  grösseren  Arbeit  habe  auch 
ich  0  <^i^s^  Ansicht  vertreten,  muss  aber  natürlich  gegenwärtig  be- 

1)  Ein  merkwürdiger  Fall  yon   allgem.   progressiv.  Paralyse  d.  Irren.     Arch.  f. 
Psychiatr.  o.  Nervenkrkht.   Bd.  H. 

ArohlT  f.  p Athol .  Anat.  Bd.  LXIY.  Hft.  3.  24 
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kennen,  dass  das  ein  Fehler  gewesen,  ein  Fehler,  welcher  aus 
Unkenntniss  der  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  Zeitr 
lebens  vorkommenden  embryonalen  Bindegewebszelle  entsprang,  da 
deren  allgemeinere  und  genauere  Bekanntschaft  ja  erst  seit  Kurzem 
datirt,  ja  so  ziemlich  erst  der  allerneuesten  Zeit  angehört. 

Allein,  wenn  ich  das  auch  zugebe,  so  bin  ich  doch  keiues- 
wegs  gewillt,  damit  zugleich  auch  alles  Das,  was  ich  damals  Ober 
Lymphstauungen,  vornehmlich  als  Ursache  der  grauen  Degeneration 
anführte,  zurückzunehmen.  Im  Gegenlheil  meine  fortgesetzten  Unter- 
suchungen haben  mich  dahin  geführt,  anzunehmen,  dass  die  iboen 
damals  zugeschriebene  hervorragende  Bedeutung  sie  durchaus  be- 
halten und  von  manchen  Seiten,  MeynertOt  Benedikt'),  Lubi- 
moff '),  Schule  ^)  ist  das  ja  wenn  auch  unter  anderer  Form  eben- 
falls ausgesprochen  werden.  Aus  welchem  Grunde  diese  Stauungen 
nehmlich  auch  hervorgegangen  sein  mögen,  immer  haben  sie  einen 
in  hohem  Grade  nacbtbeiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Tbeile, 
in  welchen  sie  sich  ausbildeten,  und  führen  in  denselben  zu  den 
weitgehendsten  Störungen.  Als  ganz  allgemein  haben  sie  eine 
Atrophie  der  Nervenfasern  zur  Folge.  Auf  Grund  derselben  lockern 
sich  die  Markscheiden  derselben,  um  schliesslich  zu  zerfallen  und 
zu  verschwinden.  Weniger  oft,  aber  doch  nicht  gar  zu  selten  rufen 
sie  danach,  als  Irritamente  wirkend,  eine  Wucherung  der  vorhan- 
denen embryonalen  Bindegewebszellen  hervor  und  führen  zu  Gra- 
nulär disintegration  und  grauer  Degeneration.  In  Beireff  der  Ent- 
stehung der  grauen  Degeneration  wUrde  danach  denn  auch  Leyden 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Recht  zu  geben  sein,  da  er  bis  in 
die  jüngste  Zeit  hinein  die  Atrophie  der  Nervenfasern  dafür  als  das 
Primäre  und  die  Bindegewebsentwickelung  als  das  SecundSre  an- 
siebt, wie  sehr  er  auch  direct  oder  indirect  deswegen  angegriffen 
worden  ist.     Nur  hinsichtlich   der  Deutung  des  anatomischen  Sab- 

')  Meynert,   Stadien   Ober  das  patbolog.-aoatom.  Material  der  Wiener  Irrea- 

Anstalt.     Vierteljahrssehr.  f.  Psychiatrie.  1868. 
')  Benedikt,  Die  anatom.  Ver&aderuog  bei  d.  Lyssa  d.  Hundes.    Wien,  med 

Presse.    1874.   Separatabdrnck    und   Ueber  Lymphorrbagie.     Mittheilnng.  d. 

Srztl.  Vereins  in  Wien.  1874.  III.  10. 
')  Lubimoff,  Studien  über  die  Verftnd.  des  gewebl.  Gebirnbanes.etc.    Dieses 

Arcbtv.  Bd.  LVU. 
^)  Scbfile,  Sectionsergebnisse  u.  s.  w.    Leipxig  1874.    S.  139. 
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strales,  das  der  grauen  Ddgeneration  zu  Grunde  Hegt,  muss  ich 
Manches  von  dem  Gesagten  zurücknehmen  und  darf  namentlich 
den  Gerinnungsproducten  in  den  Lymphräumen  nicht  mehr  die 
Ausdehnung  zuschreiben,  welche  ich  ihnen  dankals  gab.  D^nn  was 
ich  damals  hauptsächlich  als  solche  ansah,  näuss  ich  heute  für  das 
Protoplasma  oder  die  Intercellularsubslanz  zum  Theil  hypertropbirter 
Bindegewebszellen  halten,  welche  auf  Grund  der  Reizung  durch  an- 
gestaute Lymphe  eine  pathologische  Wucherung  eingingen. 

Indessen  daraus  soll  als  Weiteres  auch  noch  nicht  folgen,  dass 
Gerifinungsproducte  der  Lymphe    unter  den  angegebenen  Verhält- 
nissen überhaupt  gänzlich  fehlen.     Sie  sind  da,  aber  das  eine  Mal 
mehr,  das  andere  Mal  weniger.     Die  Dauer  des  Prozesses  an  und 
rar  sich  sowohl,  als  auch  der  Grad,  in  welchem  während  des  Le- 
bens die  Abfuhr  der  Lymphe  noch  möglich  war,  sind  wahrscheinlich 
der  Grund   dafür.     Denn  die  Gefässe,  in  deren  Wandungen  diese 
letztere  vor  sich  geht,  sind  ja  nicht  Überall  in  gleichem  Maasse  rer- 
ändert,   und   die  Lymphbahnen  können  somit   auch    nicht   immer 
gleichmässig  beeinträchtigt   sein.     Manchmal  scheinen   die  Geisse 
kaum  vom  Normalen   sich   entfernt  zu  haben.     Ein    anderes  Mal 
haben  sie  sehr  verdickte  Adventitien  und  deutlich  erweiterte  Lumina. 
Ein  drittes  Mal  ist  eine  Verengerung  der  letzten  erfolgt.     Hier  sind 
die  in  ihren  Wänden  liegenden  Lymphbahnen,  die  Virchow-Robfn- 
schen  Räume  von  regelrechter  Weite,  oder  selbst  weiter;  dort  sind 
sie  verengt  oder  auch  gänzlich  verschlossen.    Kurzum  es  herrschen 
da,  wie  ja  auch  oben  schon  gezeigt  worden  ist,  eine  grosse  Menge 
von  Verschiedenheiten,   und  es  ist  natürlich,  dass  deshalb  auch  in 
Betreff  der  Folgezustände  grosse  Verschiedenheiten  herrschen  müssen. 
Wenn  darum  nicht  überall  Faserstoffgerinnsel  gefunden  werden ,  wo 
man  sie  voraussetzt,  so  folgt  daraus  noch  gar  nicht,  dass  sie  über- 
haupt nicht  vorkommen,  sondern  nur,  dass  im  gegebenen  Falle  die 
Bedingungen  zu  ihrem  Vorkommen  fehlen  und  man  sich  in  seinen 
Voraussetzungen  getäuscht  hat.     Wo  sich  indessen  solche  Gerinnsel 
finden,   da   erscheinen   sie  in  frischen  Präparaten  tbeils  als  blasse, 
runde  Scheiben  oder  Rügelchen  mit  dunklerem  Kerne  und  hellerer 
Randzone,  theils  als  ungeformte,   gelatinöse  Massen.     Die  ersteren 
liegen  einzeln  oder  ^u  drei,  vier  und  noch  mehr  zusammen  und 
haften   gern  anderen  Gebilden    an,   insbesondere   den   Fasern  der 
zelligen  Adventitialanhänge,  demnächst  auch  der  Adventitia  selbst 
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und  den  AuslSufern  der  Spinnen-  und  Pinselzellen.  Die  letzteren 
kommen  als  dünner  blasser  Ueberzug  dieser  Gebilde  vor  und  b^ 
dingen  eine  merkwürdige  Unklarbeit  derselben  und  auffallende  Uo- 
genauigkeit  ihrer  Umgrenzung,  Dinge,  die  sich  auch  durch  die  ge- 
naueste Einstellung  des  Tubus  und  die  Gorrection  des  Objectives 
nicht  beseitigen  lassen.  Setzt  man  dem  Präparate,  das  ohne  weitere 
ZusatzflQssigkeit  oder  in  Serum  hergerichtet  worden  sein  muss,  in 
genügender  Menge  Kochsalz-  oder  Salpeterlösung  zu,  so  verschwin- 
den die  erwähnten  Scheiben  und  Kügelehen,  und  klären  sieb  die 
Fibrillen  sowie  die  Adventitialränder  auf  und  zwar,  indem  jen»  so- 
wohl als  auch  die  die  letzteren  umhüllenden  Massen  sich  einfach 
auflösen.  Ein  Gleiches  bewirkt  auch  verdünnte  Essigsäure.  Doch 
schlagen  sich  bei  Anwendung  derselben  sehr  häufig  wieder  soviel 
andere  Fäden  und  Flocken  nieder,  dass  der  Effect  kein  so  augen- 
fälliger ist.     Setzt  man  hingegen  verdünnte  Ghromsäure  oder  saures 
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chromsaures  Kali  hinzu,  so  treten  die  runden  Scheiben  oder  Kügel- 
ehen nicht  nur  deutlicher  hervor,  sondern  sie  werden  auch  zahl- 
reicher. Von  allen  Seiten,  aber  ohne  dass  man  gerade  sagen  könnte 
woher,  kommen  sie  angeschwommen  und  treiben  sich  im  Gesichts- 
felde bunt  durcheinander,  bis  sie  irgendwo  haften  bleiben  und  Ruhe 
6nden.  Zwar  klären  sich  auch  hierbei  die  vorher  unbestimmten 
und  verschwommenen  Gontouren  der  fibrillären  Bildungen  etc.  auf 
und  prägen  schärfer  sich  aus;  aliein  sie  erscheinen  nicht  rein  und 
glatt  wie  nach  der  Einwirkung  der  früheren  Reagentien,  sondern 
von  Körnchen  und  Krümeln  und  varicösen  Fäden  rauh.  Die  Gbroro- 
säure  und  ihre  Salze  wirkt  darum  zwar  anscheinend  ähnlich  wie 
die  Essigsäure,  indessen  die  Niederschläge  welche. sie  bewirkt  sind 
doch  anderer  Art.  Dieselben  erfolgen  nicht,  während  die  vorhan- 
denen sich  auflösen  und  verschwinden,  sondern  während  dieselben 
fortbestehen.  Neben  ihnen,  ohne  dass  sie  eine  andere  Veränderung 
erleiden,  als  dass  sie  schärfer  hervortreten,  wohl  weil  sie  fester 
werden,  treten  neue  gleichgeartete  auf.  Dieselben  entstammen  so- 
wohl dem  Menstruum  des  Präparates,  als  formen  sich  auch  aus  dem 
gelatinösen  Ueberzuge  der  Fibrillen  der  Spinnen-  und  Pinselzellen 
sowie  der  Adventitien  und  ihrer  Anhänge  heraus.  Neben  den 
Scheiben  oder  Kügelehen  schlagen  sich  aus  denselben  Elementen 
auch  noch  festere  Fäden  nieder,  die  von  jenen  bedeckt  sind  und 
darum  yaricös  erscheinen  und  dies  sind  dann  die  varicösen  Fädeo^ 
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deren  wir  eben  erwähnt  haben.  Das  Alles  aber  ist  sehr  cbarakte« 
rjstisch.  Denn  so  verhält  sich  kein  anderes  mit  den  in  Rede  stehen- 
den Gebilden  zu  verwechselndes  Gewebe,  so  verhält  sieh  nach 
meiner  Kenntniss  blos  der  Faserstoff,  und  in  Folge  dessen  sehe 
ich  mich  genöthigt,  jene  Gebilde  auch  nur  als  Faserstoffabschei- 
dungen  und  zwar,  aus  der  Lymphe  und  darum  kurzweg  als  Lymph- 
gerinnsel zu  betrachten. 

In  gehärteten  Präparaten,  zu  deren  Herstellung  die  Chromsänre 
und  ihre  Salze  benutzt  worden  sind,  kommen  die  Lymphgerinnsel 
zu  Folge  des  letzteren  viel  häufiger  vor  als  in  frischen.  Sie  sind 
in  ihnen  aber  viel  weniger  leicht  zu  erkennen,  weil  die  charakte- 
ristischen Reagentien,  Kochsalz,  Salpeter,  Essigsäure  nicht  mehr  auf- 
lösend auf  sie  wirken  und  darum  im  Stich  lassen.  Die  fraglichen 
Gebilde  färben  sich  aber  durch  die  gebräuchlichsten  Färbemittel 
diffus  und  lassen  auch  bei  den  stärksten  VergrOsserungen  blos  diese 
Färbung  erkennen,  und  damit  würde  zwischen  ihnen  und  den  mit 
ihnen  etwa  zu  verwechselnden  Theilen  der  Bindegewebszellen  denn 
doch  noch  ein  Unterschied  gegeben  sein.  Allein  wenn  das  auch 
ist,  so  ist  dieser  Unterschied  nichtsdestoweniger  so  difficil,  dass  man 
im  gegebenen  Falle  kaum  auf  ihn  rechnen  kann  und  somit  zur  Be- 
stimmung des  Vorhandenseins  oder  nicht  Vorhandenseins  gewöhn- 
licher Lymphgerinnsel  in  gehärteten  Präparaten  nur  auf  sein  mehr 
oder  minder  getlbtes  Auge  und  Urtheil  angewiesen  ist.  Immerhin 
müssen  diese  Gerinnsel  aber  trotz  alle  dem  dennoch  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  weil  sie  nächst  den  gewucherten  Bindegewebszellen 
den  zweiten  und  öfters  nicht  ganz  unerheblichen  Bestandtheil  der 
Substanzen  ausmachen,  durch  welche  die  Granulär  disintegration 
bedingt  wird.  Dass  übrigens  Faserstoffabscheidungen  auch  sonst 
noch  in  den  Gentralorganen  gefunden  worden  sind,  will  ich  hierbei 
noch  ausdrücklich  hervorheben,  und  verweise  dessenthalben  vor- 
nehmlich auf  eine  Notiz  bei  L e üb u scher'))  a^^^  welche  ich  schon 
einmal,  allerdings  anderen  Orts  *),  Gelegenheit  genommen  habe,  auf- 
merksam zu  machen. 

Als  dritter  Bestandtheil,  welcher  der  Granulär  disintegration  zu 
Grunde  liegt,  sind  weisse  Blutkörperchen,  Lymphkörperchen,  lymph- 
oide  Körpereben  oder  wie  sonst  man  sie  nennen  will,  anzuführen. 

')  Leabuscher,  Pathologien.  Therapie  d.  Gehirnkraokh.  Berlin  1854.  S.  331. 
*)  Dieses  Archiv.  Bd.  LXIII«  S.  ;2d5. 
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Eintelo  oder  zu  HSufchen  und  dann  oicbt  selten  durch  die  vorher 
erwähnten  Gerinnsel  verklebt,  liegen  sie  zumal  den  GefässwMndeo 
an,  und  wie  die  eoabryonalen  Bindegewebszellen  vorzugsweise  ia 
der  Gabel  an  den  Tbeilungsstelleu  der  Gefässe,  allwo  ihnen  dem 
Anscheine  nach  besonders  leicht  ein  Halt  gegeben  wird.  Sie  sind 
schwer  von  den  letztgenannten  Zellen,  wenn  deren  Kerne  nicht  ge- 
färbt worden  sind,  zu  unterscheiden  und  erst  nach  Einwirkung  von 
Stoffen,  durch  welche  die  sie  verklebenden  Massen  gelöst  werden, 
können  sie  bestimmt  als  das  erkannt  werden,  was  sie  sind.  Denn 
natürlich,  wenn  sie  einzeln  im  Gesichtsfelde  herumtreiben,  hat  das 
keine  Schwierigkeit.  In  gehärteten  Präparaten,  wo  die  besagten 
Massen  jedoch  nicht  mehr  zur  Auflösung  zu  bringen  sind,  wird 
darum  in  vielen  Fällen  nie  mit  Bestimmtheit  ein  Unheil  darüber  zu 
gewinnen  sein,  ob  sie  vorhanden  sind  oder  nicht,  und  am  aller- 
wenigsten dann,  wenn  sie  mit  den  Bindegewebszellen  zusammen 
Torkommen,  wie  das  so  gewöhnlich  zu  gescheheo  pflegt. 

Als  vierter  Bestandtheil  der  die  Granulär  disintegration  bedin- 
genden Elemente  sind  endlieh  die  hyaloiden  Massen  zu  nennen, 
deren  ^ir  schon,  wenn  auch  nur  ganz  nebenher,  Erwähnung  gethan 
haben.  Besonders  wenn  diese  Massen  nicht  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, sondern  blos  auf  einige  kleine  Stellen  beschränkt  sich  abge- 
lagert haben,  können  sie  ganz  ohne  Weiteres,  lediglich  durch  sich 
selbst  und  die  Theile,  in  welche  sie  sich  ablagerten,  das  Bild  jener 
Degeneration  hervorrufen.  In  ganz  ausgezeichneter  Weise  thuo  sie 
das  aber,  wenn  sie  sich  in  der  grauen  Substanz  abgelagert  und  da- 
durch zur  hyaloiden  Entartung  derselben  Veranlassung  gegeben 
haben.  Wir  bekommen  dann  in  den  betreffenden  Territorien  grauer 
Substanz,  welche  im  grossen  Ganzen  unter  dem  Mikroskop  ziemlich 
dunkel  und  matt  erscheint,  liebte  Stellen,  auffallend  durch  einen 
glasigen  Glanz,  und  in  ihnen  eine  Anhäufung  von  Körnchen  und 
Kügelcheo,  vielleicht  auch  Fädcbeo,  als  ihren  Elementen,  und  damit 
denn  ganz  das  Bild,  welches  wir  von  der  Granulär  disintegration 
kennen  gelernt  haben.  Ich  lasse  dahingestellt  sein,  ob  Lockhart 
Clark e  nicht  vielleicht  selbst  sogar  diese  letzt  charakterisirte  De- 
generation in  einigen  Fällen  -vor  sich  gehabt  habe,  wo  er  von  Gra- 
nulär disintegration  spricht.  Namentlich  möchten  es  die  Fälle  sein, 
von  denen  er  in  dem  zu  zweit  citirten  Aufsatze  gehandelt  hat. 
Jedenfalls  aber  glaube  ich  in  einigen  pdir  zur  Untersuchung  anheim- 
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gesiellteo  Rückenmarkspräparaten  von  Individuen,  welche  an  Ljssa 
gestorben  waren,  und  bei  denen  man  Granulär  disintegralion  ge- 
funden baue,  die  bezüglichen  Veränderungen  mit  dieser  Degeneration 
in  Zusammenhang  bringen  zu  dürfen.  In  BÜen  diesen  FXIlen  han- 
delte es  sich  steis  um  die  Ablagerung  einer  slruclurlosen  glasigen 
Masse  in  die  normalen  Gewebe.  Diese  waren  dadurch  ausser  Er- 
nährung gesetzt  und  schliesslich  zu  Grunde  gerichtet  worden,  und 
in  der  That  war  damit  an  den  betrefifenden  Stellen  denn  auch  das 
eingetreten,  was  Glarke  von  seiner  Granulär  disintegration  gemeint 
hatte,  nebmlich  eine  Ablagerung  fremder  Substanz,  welche  durch 
Partikel  zerstörter  nervöser  Gebilde  ein  granulirtes  Aussehen  be- 
komraen  hatte.  Man  könnte  nun  in  hohem  Grade  versucht  sein 
anzunehmen,  dass  dies  somit  auch  die  wahre  und  ttchte  Form  der 
Glarke'schen  Granulär  disintegration  gewesen  sei;  allein  ich  habe 
allen  Grund  zu  vermuthen,  dass  man  alsdann  einen  grossen  Irrthum 
beginge.  GlaTke  hat  nehmlich,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nicht 
allein,  und  das  geht  meines  Erachtens  aus  dem  erstcitirten  Aufsatze 
hervor,  die  hyaloide  Degeneration  unter  seiner  Granulär  disintegration 
verstanden;  sondern  er  hat  darunter  auch,  nach  Allem,  was  ich  er- 
fahren habe,  die  Wucherung  der  embryonalen  Bindegewebszellen 
begrififen.  Was  nach  Glarke  sodann  von  verschiedenen  anderen 
Seiten  als  Granulär  disintegration  oder  Desintegration  granuleuse 
bezeichnet  worden  ist,  ist  zum  Theil  ausdrücklich  in  Gegensatz  zu 
der  hyaloiden  Entartung  gebracht  worden  und  kann  somit  nichts 
Anderes  als  jene  Wucherung,  zu  welcher  noch  ein  Theil  ausge- 
sehiedener  Faserstoff  und  ausgewanderter  weisser  Blutkörperchen 
getreten  war,  gewesen  sein.  Wenn  demnach  von  Granulär  disinte- 
gration gesprochen  wird,  haben  wir  im  Allgemeinen  an  nichts  An- 
deres als  diese  Bindegewebswucberuug  zu  denken  und  damit  an 
einen  Prozess,  welcher  der  grauen  Degeneration  verwandt,  nach 
meinen  Ansichten,  sogar  zugehörig  ist.  Die  hyaloide  Degeneration 
ist  nur  selten  darunter  gemeint,  kommt  übrigens  nur  ausnahms- 
weise für  sich  allein  vor  und  ist  wohl  in  neun  Zehntel  der  FfiUe 
blosse  Theilerscheinung  einer  grauen  Degeneration,  die  schon  lange 
bestanden  hat. 
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*  11.    Ueber  varicose  Hypertrophie  der  Axeücyliuder  der 

Nerrenraseru. 

Die  varicose  Hypertrophie  der  Axencylinder  von  Nervenfasern 
ist  in  neuerer  Zeit  zwar  wiederholt  Gegenstand  eingehender  Unter- 
suchungen   gewesen,    dennoch    in    ihrem    Wesen    und    ihrer  Be- 
deutung nur   wenig  aufgehellt  worden.     Weder  ist  ersichtlich  ge- 
macht, durch  welche  morphologische  Veränderungen   sie  zu  Stande 
kommt,  noch  auch  über  alle  Zweifel  darf^etban,  was  die  Schuld  an 
derselben  trägt,   Oberhaupt  den   ersten  Anstoss   dazu  gegeben  hat. 
Mancherlei  Annahmen  haben   sich   darum  auch   betreffs  ihrer  ent- 
wickelt und  das  in  so  verschiedener  Richtung,  dass  insonders  zwei 
sich  geradezu  diagonal  entgegenstehen.     Denn  nach  der  einen  der- 
selben ist  diese  Hypertrophie  das  Resultat  eines  irritativen  Prozesses, 
TheilerscheJnung  eines  auf  allgemeiner  oder  localerUr- 
sache   beruhenden   Entzündungsprozesses,    wie   Roth') 
sagt,   also  Resultat  einer  activen  Ernährungsstörung;    nach  der  an- 
deren dagegen  ist  sie  gerade  umgekehrt  die  Folge  eines  mehr  pa- 
ralytischen Vorganges,  also  einer  passiven  Ernährungsstörung.    FQr 
alle  Annahmen  und  auch  für  die  beiden  letzten,  sich  so  vollständig 
gegenüberstehenden,  giebt   es   gute  Gründe,   und   von   vornherein, 
oder  auch  selbst  auf  etliche,  aber  doch  nur  vereinzelte  Beobach- 
tungen hin,    deshalb  für  die  eine   oder  die  andere  als  allgemein- 
gültige eintreten  zu  wollen,  ist  äusserst  bedenklich.    Ich  habe  eine 
ganze  Reihe  von  einschlägigen  Beobachtungen  gemacht  und  bin  zu 
dem  Resultate  gelangt,    dass  beide  der  erwähnten  Ansichten,   so 
schroff  sie  sich  auch  gegenüber  stehen   mögen,   ihre  Berechtigung 
haben.     Sowohl   in   Folge  von    passiver   Ernährungsstörung   findet 
eine  Volumszunahme  der  Axencylinder  statt,   als  auch  in  Folge  ac- 
tiver  Prozesse.     Die  in  ersterer  Weise  entstandene  möchte  ich  aber 
nicht  sowohl  als  eine  Hypertrophie   bezeichnen,    als   vielmehr  als 
eine  Schwellung,  und  den  Ausdruck  Hypertrophie  lediglich  auf  die 
blos  durch    active  Ernährungsstörungen    hervorgerufene  Massenzu- 
nahme in  Anwendung  ziehen.    Jene  findet  sich  nur  in  sehr  alten, 
Monate  und  Jahre  bestandenen  Fällen  von  Functionseinstellung  z.  B. 

*)  Roth,  Beiträge  zar  Keontoiss  der  i^aricoseo  Hypertrophie  der  Nerveofasern. 
Dieses  Archi?  Bd.  LV.  S.  203. 
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in  Folge  von  Entwickelung  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rücken- 
marksslränge,  von  Tumoren,  apoplectischen  Narben  im  Gehirn, 
oder  nach  gewaltsamen  Trennungen  oder  sonstigen  die  Ernährung 
der  betreffenden  Theile  beeinträchtigenden  Schädlichkeiten.  Diese 
kommt  mehr  in  frischen  Fällen  vor,  in  der  Umgebung  von  Trau- 
men, sich  entwickelnden  Neubildungen,  oder  unter  dem  Einflüsse 
septischer,  dyskrasischer  und  mit  hohen  Temperaturen  verlaufender 
Krankheiten.  Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Fälle 
von  Berlin*),  Roth*),  Virchow'),  Fromman*),  und  erst  vor 
Kurzem  war  es' mir  einer,  in  welchem  wie  die  Sachen  lagen,  nur 
ein  Erysipeias  faciei,  das  mit  anhaltend  hohen,  40,0 — 41,0  °G.  be- 
tragenden Temperaturen  verlief,  am  fünften  Tage  seines  Bestandes 
den  Tod  zur  Folge  hatte.  Derselbe  betraf  ein  fünfzigjähriges 
Frauenzimmer,  das  seit  mindestens  zehn  Jahren  an  einer  sich  lang- 
sam entwickelnden  Verrücktheit  gelitten,  aber  bis  zu  seiner  letzten, 
nur  acht  Tage  dauernden  Krankheit  alle  häuslichen  Geschäfte  mit 
grosser  Rührigkeit  und  Sorgfalt  verrichtet  hatte,  und  dennoch  in 
verschiedenen  Theilen  seines  Gentralnervensystems,  besonders  im 
Lendentheile  des  Rückenmarkes,  in  der  Eminentia  cinerea  ventri- 
culi  quarti  sowohl  die  varicosen  Axencylinder  in  meistens  noch 
ziemlich  gut  erhaltenen  Markscheiden,  als  auch  entsprechende  Ver- 
änderungen an  den  Fortsätzen  der  Purkynje'schen  GanglienkOrper 
im  kleinen  Gehirn  erkennen  liess. 

Unter  den  Vertretern  der  Ansicht,  dass  die  varicosen  Axen- 
cylinder das  Resultat  einer  actlven  Ernährungsstörung  seien,  ist  vor 
Allen  Virchow*)  und  nach  ihm  Roth®)  zu  nennen.    Aber  Virchow 

^)  Berlio,  Ueber  den  Gang  der  in  deo  Glaskörperraum  eiogedroogeneo  fremden 
Korper.  Graefe's  Arcb.  Bd.XIIL  2.  FalllV.  S.292o.ff.  und  Beobacbtungen 
über  fremde  Körper  im  Glaskörperraum.    Ibid.  Bd.  XIV.  2.  Fall  3.  S.279u.  ff. 

')  Rotb,  Ein  Fall  ?on  Retinitis  leucaemica.  Dies.  Arcb.  Bd.  IL.  S.  441u.  ff., 
ferner  Dies.  Arcb.  1.  c.  S.  208  u.  517,  endlich  Ueber  Netzhautaffectionen  bei 
Wondfiebern.    Deatscb.  Arcb.  f.  Chirurg.  Bd.  I.  S.  471  u.  ff. 

*)  Virchow,  Zur  patholog.  Anatomie  der  Netzbaut  und  der  Sehnerven.  Dies. 
Arcb.  Bd.X.  S.  171  u.  ff. 

^)  Fremmann,  Untersuchungen  Ober  die  normale  und  pathologische  Anatomie 
des  Rückenmarkes.     Jena  1864.     S.  106. 

*)  Virchow  I.  c.  und  Ueber  interstitielle  Encephalitis.  Dies.  Arcb.  Bd.XLIV.  S.475. 

*)  Rotb,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  varicosen  Hypertrophie  u.  s.  w.  1.  c.  und 
Zur  Aetiologie  der  varicosen  Hypertrophie  o.  s.  w.    Dies.  Arcb.  Bd.  LV.  S.  517. 
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sowohl  wie  Roth  haben  die  fragliche  active  Era^brungsstdrung 
hauptsächlich  aus  den  Umständea  erschlossen,  welche  als  Begleiter 
der  varicosen  Axencylinder  sich  fanden.  Die  irritativen  Prozesse, 
welche  auch  sonst  noch  vor  Augen  traten,  die  interstitiellen  Ence- 
phalitiden,  Myelititiden,  Retinitiden,  die  waren  es,  welche  dazu  Ver- 
anlassung gaben.  So  gewichtig  nun  auch  diese  als  Momente  zur 
Fixirung  einer  bestimmten  Ansicht  sein  mögen,  durchschlagend  von 
Gewicht  sind  sie  doch  nicht  und  lassen  immer  noch  der  Skepsis 
bedeutenden  Spielraum.  Namentlich  fUr  alte  Fülle  von  jahrelangem 
Bestände,  wo  sie  sich  kaum  anders  als  in  jüngeren,  erst  seit  einigeo 
Wochen  datirenden  verhalten,  und  wo  doch  sicher  Veränderungen 
der  Axencylinder  passiver  Art  vorkommen,  wie  z.  B.  deren  Durch- 
tränkung mit  hyaloiden  Substanzen,  wodurch  sie  aufquellen,  glän- 
zend, hart  und  brüchig  werden  und  sich  ähnlich  verhalten  wie 
sclerosirte  Ganglienkörper,  in  solchen  alten  Ffltien,  sind  diese  Mo- 
mente denn  doch,  so  viel  wenigstens  ich  habe  beurtheilen  lernen, 
nur  von  untergeordnetem  Belang.  Ja  es  wollte  mir  sogar  scheinen 
als  ob  man  in  ihnen  sich  auf  sie  gar  nicht  mehr  beziehen  könnte. 
Um  so  werthvolier  erachte  ich  darum  zur  Beurtbeilung  dieser  Frage 
ein  xMerkmal,  das  ich  neuerdings  an  gewissen  varicosen  Axencylin- 
dern  kennen  lernte,  und  das  vollständig  geeignet  zu  sein  scheint, 
im  gegebenen  Falle  bestimmen  zu  lassen,  ob  eine  active  oder  eine 
passive  Ernährungsstörung  des  betreffenden  Axencylinders  vorliege, 
zumal  es  überhaupt  den  ganzen  Vorgang  der  activen  Störung  mei- 
nem Dafürhalten  nach  aufklärt  und  zum  Verständniss  bringt. 

Die  Axencylinder  der  Nervenfasern  und  insbesondere  auch  der 
uns  hier  beschäftigenden  cerebrospinalen ,  sind  bekanntlich  nicht 
die  einfachen  Gebilde,  welche  man  noch  vor  Kurzem  in  ihnen  sah. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alte  breiteren  derselben 
aus  einem  Bündel  Fibrillen  bestehen  und  nur  die  schmälsten  viel- 
leicht durch  eine  einzige  Fibrille  gebildet  werden.  Die  Fibrilleo, 
deren  Zahl  je  nach  der  Stärke  des  Axencylinders  zwei  bis  sechs 
beträgt  --  mehr  habe  ich*  bis  jetzt  nicht  gezählt  —  sind  anschei- 
nend homogene  Fäden  oder  Bänder,  welche  wie  das  netzige  Proto- 
plasma nervöser  Zellen  und  deren  Derivate  eine  lebhafte  Reaction 
gegen  die  verschiedenen  Reagentien  zeigen,  und  durch  eine  Reihe 
von  Köruchen,  oder  eine  Masse,  in  der  Körnchen  reihenweise  sus- 
pendirt  sind,  von  einander  getrennt  werden.    In  g^U94«a  Axen- 
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eylipdern,  und  als  solche  sehe  ich  die  mit  parallelen  oder  doch 
fast  parallelen  Rändern  zunächst  noch  an,  sind  mir  diese  Körnchen 
auch  bei  einer  Vei^össerung  von  lOOOmal  immer  nur  als  dunkle 
Stippehen  oder  Pünktchen  erschienen.  Denn  sie  sind  zu  klein,  als 
dass  sie  noch  Besonderheiten  in  ihrem  Wesen  unterscheiden  liessen. 
Trotzdem  können  sie  aber  doch  als  nichts  anderes  denn  Aequiva- 
lente  der  ElemeotarkOgeichen  der  Nervenzellen  oder  Ganghenkörper 
gelten,  aus  welchen  die  Axencylinder  selbst  ihren  Ursprung  nehmen, 
indem  sie  eine  lineare  Fortsetzung  der  Masse  dieser  Kttgelchen  dar- 
stellen. Denn  der  Axencylinder  bildet  sich  ja  aus  einer  einfachen 
Verlängerung  der  Substanz  der  betreffenden  Zellen  oder  Körper 
heraus  und  die  Bestandtheile  dieser  müssen  sonach  allmählich  in 
Bestandiheile  jenes  übergeben.  Freilich  tbun  sie  das  aber  nur 
unter  Eintritt  gewisser  Modificationen,  und  eine  davon  ist  die,  dass 
die  besagten  Elementarkügelchen  sich  verkleinern  und  im  Axency« 
linder  als  blosse  Stippehen  und  Pünktchen  erscheinen,  während 
sonst  sie  als  glashelle  Kttgelchen  mit  dunklem  Inhaltskörperchen 
sieb  darstellen.  Diese  Modification  bestände  demzufolge  aber  viel- 
leicht blos  darin,  dass  die  Hüllen  oder  Kapseln  der  letztgenannten 
Rörperchen  in  hohem  Grade  redudrt  würden  und  deshalb  nicht 
zur  Anschauung  kämen,  ohne  dass  sie  wirklich  verschwänden,  und 
Manches,  was  wir  noch  erfahren  werden,  spricht  durchaus  dafür. 
Ob  eine  solche  Modification  daneben  auch  in  Betreff  des  eigent- 
lichen Protoplasma  vorkommt,  in  welches  die  Elementarkügelchen 
in  den  Ursprungszellen  und  Ganglienkörpern  eingebettet  liegen,  das 
lasse  ich  dahingestellt  sein.  Die  Fibrillen  des  Axencylinders  sind 
seine,  ebenfalls  linearen  Fortsetzungen,  und  da  diese  chemisch  sich 
kaum  anders  wie  jenes  verhalten,  so  ist  mir  diese  Sache  sehr  frag- 
lich ^).  Doch  kann  das  uns  gegenwärtig  auch  gleichgültig  sein. 
Was  uns  dagegen  zur  Zeit  besonders  angeht,  ist,  dass  der  Axen- 
eylinder  im  grossen  Ganzen  die  Bestandtheile  der  Nervenzellen  und 
Ganglienkörper,  als  Derivate  derselben  besitzt  und  aus  einem  mehr 
reactionsßbigen  Protoplasma ,  seinen  Fibrillen,  und  dazwischen  ge- 
lagerten Abscheidungen  desselben,  Protoplasmakörnchen,  Aequiva- 
lenten  der  Elementarkügelchen  der  Nervenzellen  und  Ganglienkörper, 

')  Veral,  R.  Arndt,  Dater^ucbaogeo  über  die  GangliejiVdrper  der  Spinaiganglien. 
Max  Schnitze's  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  XI.  S.  157. 
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zusammengesetzt  ist.  Auch  an  den  feinsten,  nur  aus  einer  Fibrille 
bestehenden  Axencylindern  kommen  noch  diese  Körnchen  vor  und 
bedingen  das  rauhe  Aussehen  derselben,  auf  das  Deiters*)  seiner 
Zeit  schon  aufmerksam  gemacht  hat. 

In  den  varicos  erweiterten  Stellen  des  Axencylinders  oder  auch 
in  mehr  diffusen,  d.  h.  über  grt^ssere  Strecken  erfolgte  Verbreite- 
rungen desselben,  haben  nun  diese  interfibrillSren  Protoplasma- 
körnchen eine  Veränderung  erfahren.  Sie  sind  grösser  geworden, 
erscheinen  als  deutliche  Rügelchen  einer  helleren  Substanz  mit 
dunklem  Inhallskörperchen  und  gleichen  somit  ganz  und  gar  den 
ElcmentarkUgelchen  der  Nervenzellen  oder  Ganglienkörper.  Sie  sind 
gewissermaassen  dazu  auch  geworden  und  zwar,  wie  es  scheint, 
durch  nichts  weiter  als  durch  Dickenzunahme  der  supponirten  aber 
verkümmerten  Hülle,  welche  den  Körnchen  ebenso  wie  den  Elc- 
mentarkUgelchen zukommen  soll..  Zugleich  hat  die  Zahl  dieser 
Körnchen  oder  Kügelchen  zugenommen  und  in  Folge  dessen  liegen 
sie  nicht  mehr  in  Reihen,  sondern  mehr  in  Hfiufchen.  In  Folge 
davon  aber  sind  die  Fibrillen  wieder  auseinandergedrfingt  und  ver- 
laufen nicht  mehr  so  parallel  wie  bis  dabin,  sondern  mehr  in  Cur- 
ven  mit  nach  aussen  gerichteter  Convexitttt.  Sie  shid  jedoch  no.ch 
deutlich  vorbanden  und  namentlich  in  GarminprSparaten  auch  dem 
grössten  Skeptiker  auf  das  Ueberzeugendste  nachweisbar.  Eine 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  körnigen  Inhaltes  der  Axen- 
cytinder  wäre  es  also  in  einem  solchen  Falle,  was  die  varicosen 
Anschwellungen  der  letzteren  bedingte,  und  dass  dies  ein  irritativer 
Vorgang  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  ist,  liegt  wohl  ausser  Be- 
reich jedweden  Zweifels.  Ja,  ich  bin  sogar  der  Meinung,  dass  der 
fragliche  irritative  Prozess  durch  jene  Vorgänge  in  einer  sehr  be- 
stimmten Weise  charakterisirt  wird.  Er  reiht  sich  nehmlich  voll- 
ständig gewissen  Prozessen  in  den  parenchymatösen  Organen  des 
Unterleibes,  vornehmlich  in  den  Zellen  der  Leber,  den  Epithelien 
in  den  Harnkanälchen  der  Nieren,  der  Schleimhaut  des  Mageos 
und  des  Darmes  an,  Prozessen,  welche  auch  durch  Zunahme  des 
Protoplasma  dieser  Zellen  und  seiner  Körnchen  sich  kenntlich  machen 
und  als  trübe  Schwellung  oder  entzündliche  Schwelluog 
bezeichnet  werden. 

1)  Otto  Deiters,  Uotersucbungen  ober  Gehirn  and  Röckenmark.    Braoatckweig 
1865.  S.  106. 
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Je  iSnger  der  irritative  Prazess  dauert,  dem  die  Axencylinder 
verfallen  sind,  oder  je  heftiger  er  wird,  um  so  mehr  nehmen  die 
Protoplasmakügekhen  an  den  befallenen  Steilen  zu.  Und  in  dem 
Maasse  als  das  geschieht,  verschwinden  die  Fibrillen  aus  denselben. 
Endlich  ist  nichts  mehr  von  ihnen  zu  sehen.  Was  ans  ihnen  in- 
dessen geworden,  ist  nicht  zu  sagen.  Statt  ihrer  erscheinen  jedoch 
in  vielen  Anschwellungen  kernartige  Gebilde,  die  bald  mehr  bald 
weniger  scharf  begrenzt  von  ihrer  Umgebung  sich  abheben.  Was 
diese  Gebilde  sind,  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt  worden.  Doch 
dürften  sie  kaum  immer  ein  und  dasselbe  sein.  In  manchen  Fällen 
machen  sie  den  Eindruck,  als  ob  sie  blosse  Gerinnungen  seien, 
ähnlich  gewissen  Myelintropfen,  in  anderen  dagegen  sind  sie  ovale 
Rörperchen  von  anscheinend  körnigem  Geföge  und  mit  einem  lichten 
Punkte  in  ihrem  Innern,  also  Körperchen,  die  dem  Aussehen  nach 
allen  Anspruch  haben  für  Kerne  erachtet  zu  werden.  Vor  Kurzem 
habe  ich  ')  kerntragende  Axencylinder  beschrieben  und  die  Kerne 
derselben  als  Ueberbleibsel  transitorischer  Bildungen  aus  der  Ent- 
wicklnngszeit  dargestellt.  Eine  dies  stützende  Beobachtung  hat 
Roth')  schon  vor  dem  gemacht,  doch  nicht  weiter  verwerthet. 
Nachträglich  hat  Bezügliches  auch  Ranvier')  mitgetheilt,  doch 
auch  ohne  weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Es  wäre  nun  gar 
nicht  unmöglich,  dass  die  zuletzt  beschriebenen  kernähnlichen  Ge- 
bilde in  den  Anschwellungen  der  Axencylinder  auch  solche  Ueber- 
bleibsel aus  der  Entwickelungszeit  wären  und  gar  nicht  als  erst  neu 
entstandene,  lediglich  durch  den  irritativen  Prozess  hervorgebrachte 
Bildungen  angesehen  zu  werden  brauchten.  Ja  es  fragt  sich,  ob 
nicht  vielleicht  auch  die  erst  beschriebenen,  mehr  gewissen  Gerin- 
nungsformen des  Myelins  ähnlichen  Körperchen  wenigstens  theil- 
weise  hierher  zu  rechnen  und  in  nichts  Anderem  als  nur  unför- 
migen Hypertrophien  solcher  obsoleten,  geschrumpften,  aber  nicht 
resorbirten  kernähnlichen  Gebilde  aus  der  genannten  Periode  zu 
suchen  wären.  Für  den  Fall,  dass  dies  sein  sollte,  würden  wir 
damit  vielleicht  auch  eine  Erklärung  für  den  Umstand  erhalten,  warum 
in  den  Axencylindern  gerade  an  diesen  und  jenen  Stellen  die  irrita- 

0  Dies.  Ärch.  Bd.  LXI.  S.  512u.  ff. 
*)  Roth,  Dies.  Arch.  Bd.  LV.  S.  215. 

'j  Ran  vi  er,  Sur  les  ^Idments  coDJonctifs  de  la  moelle  ^piniere.    Gompt.  rendus 
1873.  LXXVU.  2.  p.  U9»u.ff. 


374 

tiven  Prozesse  sich  entwickelten  nnd  nicht  an  anderen.     In  meiner 
eben  citirten  Arbeit  habe  ich  die  Ansieht  aasgesprochen,  dass  die 
fraglichen   kernartigen  Gebilde,  hervorgegangen   ans  Verdichtungen 
des  Protoplasma  die  Aufgabe  haben  möchten,  auf  den  vom  nutri- 
tiven Mittelpunkte    weit   entlegenen   Strecken  der  zu  Nervenfasern 
duswachsenden  Bildungszellen  den  Zellenkern  zu  vertreten  und  gleieb- 
sam  secundäre   nutritive  Mittelpunkte  in   den  entstehenden   Fasern 
abzugeben,  bis  diese  vollendet  wären  und  sie  selbst  überflüssig  ge* 
worden  hinschwänden.     Wenn   letzteres  nun  aber  nicht  geschieht, 
und   sie  für  das  ganze  übrige  Leben  fortbestehen,    so   werden   sie 
gelegentlich   unter  dem  Einflüsse   irritirender  Ernährungsstörungen 
wieder  ihre  alte  Bedeutung  gewinnen    und  zu  Mittelpunkten  nutri- 
tiver  Vorgünge  in  den  zugehörigen  Nervenfasern  resp.   Axencylin- 
dern  werden  können.     Je  frischer  und  lebenskräftiger  solche  kern* 
artigen  Gebilde  geblieben  sind,  um  so  eher  wird  das  vielleicht  ge- 
schehen, je  mehr  sie  verkümmert  und  hinfSUig  geworden,  um  so 
später.     Virchow*)  sah  solche  kernühnlichen  Körper  in  varicosen 
Axencylindern   schon  am   elften  Tage  nach  Einwirkung  der  sie  be- 
dingenden Noxe.     Ich  sah  sie  sehr  schön  in  dem  oben  erwähnten 
durch  Erysipelas  faciei  tödtlich  gewordenen  Falle   am  fünften  Tage 
nach  Eintritt  des   hohen  Fiebers  und   in  einem   zweiten,   in  Folge 
von  Apoplexie  tödllich  verlaufenen  Falle,  am  sechsten  Tage  nach 
dem  Eintritte  des  apoplectischen  Insultes.    Doch  gebe  ich  den  letz- 
teren nur  mit  grosser  Reserve,   da  in   ihm  sich  auch  noch  Verän- 
derungen vorfanden,   welche  entschieden  älteren  Datums  waren  — 
eine   Cyste   im    linken   Streifenhügel,    zerstreute   graue   Heerde  im 
Rücken  marke  —   und   die,    wie  sie   wahrscheinlieh   die  Apoplexie, 
eine  sogenannte  Apoplexia  serosa  veranlasst,  möglicher  Weise  auch 
schon   zur   Entwickelung   von    kernähnlichen  Körpern   in   varicosen 
Axencylindern  geführt  hatten.    Dagegen  trififl  man  in  anderen  Fällen, 
die  ungleich  länger,  vielleicht  Monate  und  Jahre  bestanden  haben, 
sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  selten  und  in  unschönen,  krüppel- 
haften  Formen,    wie  ich   sie  als   gewissen  Myelintropfen    ähulicbe 
Gestaltungen    bezeichnet   habe.     In   jenen  Fällen  handelt  es  sieb 
darum   vielleicht  um  jugendlichere   und  lebensfrischere   Reste  aus 
der  Entwickelungszeit,  welche  man  zu  sehen  bekommt,  in  diesen 

1)  Virchow,  Dies.  Arch.  I.e.  Bd.  X.  S.  173u.  ff. 
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um  filtere,  verktimmerte,  welche  erst  unter  dem  Einflüsse  der  ein- 
wirkenden reizenden  SchMdlicbkeiten  zu  neuen,  wenn  auch  nicht 
gerade  stattlichem  Leben  erwachten.  In  beiden  Fällen  aber  möch- 
ten sie  für  den  localen  Prozess  nicht  ganz  gleichgültig  sein,  son- 
dern dieser  sich  gerade  darum  an  den- Stellen  entwickelt  haben, 
wo  sie  lagen. 

Dennoch  erhebt  sich  das  Alles   nicht  über  das  Niveau  einer 
blossen  Vermuthung  und  soll  auch  nur  als  eine  Möglichkeit  hinge- 
stellt werden.     Denn  begreiflicher  Weise  können  die  kornShnlichen 
Gebilde  auch  noch  in  anderer  Welse  entstanden  sein,  können  die 
regelmässigen   Formen  sich  ja  z.  B.  gerade  so  gut  erst  aus  dem 
wuchernden  Protoplasma  abgeschieden  haben  wie  zur  Zeit  der  Bil- 
dungsperiode und  können  für  die  der  unregelmSssigen,  Gerinnungen 
ähnlichen   Gestalten,  Ursachen  eingewirkt  haben,   welche  zu   ent- 
decken für  uns  bisher  noch  zu  den  Unmöglichkeiten  gehörte.    Allein 
wie  dem  auch  sei,  auf  die  erst  berührte  Möglichkeit  ihres  Restirens 
aus  der  Bildungszeit  möchte  ich  nichtsdestoweniger  doch  noch  ganz 
besonders  hingewiesen  haben.     In  meiner  schon  wiederholt  citirten 
Mittbeilung  über  kerntragende  Axencylinder  erlaubte  ich  mir  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  kerntragenden  Axencylinder,'  welche 
ich  ausser  bei  Tbieren   nur  bei  geisteskrank    oder    paralytisch  zu 
Grunde   gegangenen  Personen  gefunden   hatte,    als  niedrigere  Ent- 
wiekelungsstufen,  als  mehr  embryonale  oder  infantile  Bildungen  zu 
betrachten   sein   möchten,    die  für  die  bezügliche   Geisteskrankheit 
oder  Paralyse  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung  gewesen  wSren.    Sind 
diese   kerntrageAden  Axencylinder   nun  aber    nicht  vielleicht   auch 
besonders  disponirt  unter  dem   Einflüsse    gewisser  Schädlichkeiten 
vorzugsweise  der  irritativen  Schwellung  zu  verfallen  und  Varicosi- 
tätenfoildungen  einzugehen  ?  Die  ausgesprochene  Disposition  mancher 
Individuen,  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperaturen,   Alterationen 
der  Blutnaischung  u.  dgl.  m.   nervöse  Symptome   an    den  Tag  zu 
legen,   Delirien,   Zuckungen,   Palpitationen,   Schmerzen,  Lähmungen 
zu  bekommen,    würde  damit   bis  zu   einem  gewissen   Grade    ihre 
anatomische  Aufklärung  erhalten.     Ich   möchte  darum   hierbei  auch 
noch  an  meine  Arbeit  „Zur  Pathologie  des  Hitzschlages')" 
erinnern  y    wo  ich  Derartiges  schon  als  Vermuthung  ausgesprochen 

A)  Dies.  Areh.  Bd.  LXIV.  S.  29. 
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habe,  aber  noch  nicht  begründen  konnte.  Auf  Grund  anderweitiger 
Parenchymerkrankungen  nahm  ich  an,  dass  es  sich  beim  Hitzscblage 
vornehmlich  auch  um  eine  solche  im  Gehirn,  und  zwar  um  eine 
der  trüben  Schwellung  ähnliche  handeln  dürfte,  dass  aber  dessen- 
ungeachtet zu  ihrem  Zustandekommen  doch  noch  eine  besondere 
Disposition  gehörte.  Leute,  bei  welchen  das  Gehirn  nun  weniger 
kräftig  entwickelt  ist,  bei  denen  es  einen  mehr  infantilen  oder  em- 
bryonalen Charakter  bewahrt  hat,  Nervenfasern  mit  kerntrageoden 
Axencylindern  vorzugsweise  häußg  beherbergt,  das  wären  nun  viel- 
leicht die,  welche  jene  Disposition  in  hervorragendster  Weise  be- 
sässen.  Ich  weiss,  dass  mit  diesen  Betrachtungen  allein  Nichts  ge- 
macht ist.  Ich  weiss,  dass  nur  eine  sorgfältige  Untersuchung  hier- 
über zum  Ziele  führen  kann.  Aber  eben  darum  erlaubte  ich  mir 
auf  all  dieses  ausführlicher  zu  verweisen.  Denn  mit  den  bisherigen 
Erklärungsversuchen  der  Genese  des  Hitzschlages  und  was  damit 
enger  oder  loser  zusammenhängt,  kommen  wir  nicht  aus.  Die  an- 
geschuldigten Hyperämien  und  Anämien,  die  Trockenheit  der  Or- 
gane, die  hohen  Temperaturen  mit  ihrer  deletären  Wirkung  auf  das 
Herz,  sie  blos  für  sich  erklären  die  gewaltigen  Erscheinungen,  denen 
wir  da  gegenüberstehen,  nicht. 

In  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  in  denen  sich  die 
irritative  Schwellung  der  Axencylinder  häufiger  findet,  finden  sich 
analoge  Veränderungen  auch  an  den  Ganglienkörpern.  Schon  Had- 
lichO  hat  vor  einiger  Zeit  solche  Veränderungen  beschrieben.  Es 
sind  die,  welche  er  an  den  solitären  Fortsätzen  d.er  Purkynje'- 
schen  Ganglienkörper  des  kleinen  Gehirnes  gemacht  hat.  Indem 
ich  an  die  schon  oben  gemachte  bezügliche  Bemerkung  anknüpfe, 
bin  ich  in  der  Lage,  die  Beobachtungen  Ha d lieh's  nicht  blos  aus- 
drücklich bestätigen  zu  können,  sondern  ich  bin  sogar  im  Stande, 
sie  noch  zu  erweitern. 

In  dem  kleinen  Gehirn  der  schon  mehrfach  citirten  Frauens- 
person nehmlich,  welche  dem  Erysipelas  faciei  erlegen  war,  fanden 
sich  die  von  Iladlich  beschriebenen  Veränderungen  in  grosser 
Menge.  Die  solitären  Fortsätze  der  Purkynje'schen  Ganglienkörper, 
welche  wie  jeder  andere  Fortsatz  aus  einer  Verlängerung  der  Gang- 

^    ')  Hadlich,  lieber  varicose  Hypertrophie  des  Hauptnervenfortsatzes  der  grosseo 
GanglieozelleD  der  KleiobirnriDde.     Dies.  Arch.  Bd.  XLVI.  S.%\Q. 
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lienkörpersubstanz  hervorgehen  und  v^enigstens  Anfangs  ganz  das* 
selbe  streifig  körnige  Gefüge,  wie  diese  besitzen,  waren  an  ver- 
schiedenen Stellen  ihres  Verlaufes  spindelförmig  angeschwollen.  Die 
Anschwellung  hatte  bei  tausendfacher  Vergrösserung  die  Form  und 
Grösse  eines  Gurken-  oder  Melonenkernes,  bestand  aus  deutlichen  Cle- 
mentarkügelchen  und  enthielt  mehrmals  auch  die  erwähnten  kernähn- 
lichen Gebilde.  Diese  waren  zum  Theil  von  sehr  regelmässiger  Form, 
mit  einem  hellen  Fleck  als  quasi  Kernkörperchen  ausgerüstet  und 
verliehen  damit  dem  Ganzen  eine  auffällige  Aehnlichkeit  mit  kleinen 
Ganglienkörpern.  Es  sah  dann  aus,  als  ob  solche  in  den  Verlauf 
des  betreffenden  Fortsatzes  eingeschaltet  wären,  oder  dieser  in  sie 
mttndete  und  eine  Gommissur  zwischen  einem  Purkynje'schen  und 
einem  kleineren  Ganglienkörper  herstellte. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  zeigten  nun  aber  auch  die  an- 
deren, die  verästelten  Fortsätze  der  genannten  Ganglienkörper.  Zwar 
waren  die  Anschwellungen  an  ihnen  nie  so  weit  gediehen,  wie  hier, 
waren  stets  frei  von  den  kernähnlichen  Körperchen,  aber  sie  waren 
doch  unverkennbare  Analoga  derselben.  In  kürzerer  oder  weiterer 
Entfernung  vom  zugehörigen  Körper  schwoll  der  Fortsatz  auf  ein- 
mal langsam  an.  Seine  fibrillären  Bildungen,  welche  nach  dem, 
was  oben  über  sie  gesagt  worden  ist,  ich  als  adäquate  Bildungen 
der  Fibrillen  der  Axencylinder  erachte,  wichen  auseinander,  die  da- 
zwischen liegenden  dunklen  Körnchen  traten  als  deutliche  Kügel- 
chen  einer  hellen  Substanz  mit  dunklem  luhaltskörperchen,  also  als 
den  ächten  ElementarkOgelchen  nervöser  Substanz  gleiche  Körper- 
chen hervor.  Dann  näherten  sich  die  Fibrillen  wieder.  An  die 
Stelle  der  erwähnten,  den  Elementarkügelchen  ähnlichen  Körperchen 
traten  wieder  die  normalen  dunklen  Körnchen,  und  die  Anschwel- 
lung ging  langsam  in  den  nun  folgenden,  anscheinend  wieder  nor- 
malen Theil  des  Fortsatzes  über.  Die  fraglichen  Anschwellungen  hatten 
darum  nicht  etwas  so  scharf  Ausgeprägtes  und  scharf  Begrenztes, 
wie  die  zuvor  besprochenen,  dafür  verbreiteten  sie  sich  aber  über 
grössere  Strecken.  Dass  sie  mit  den  physiologisch  vorkommenden 
Verbreiterungen  der  Fortsätze  an  ihren  Theilungsstellen  nichts  zu 
thun  hatten,  will  ich  um  jedwedem  Missverständnisse  vorzubeugeni 
noch  ausdrücklich  hervorbeben. 

leb  lenkte  nach  diesen  Beobachtungen  mein  Augenmerk  auch 
auf  die  Ganglienkörpersubstanz  selbst,  um  zu  erfahren,  ob  nicht 

ArohlY  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  3.  25 
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vielleicht  da  auch  entsprechende  Veränderungen  sich  ausgebildet 
haben  möchten,  und  siehe  da,  es  kam  mir  vor,  als  ob  sie  nicht 
fehlten.  Die  ElementarkUgelclien  vieler  derselben  schienen  grösser, 
zum  Theil  stärker  lichtbrechend  geworden  zu  sein,  und  der  ganze 
Ganglienkörper  hatte  dadurch  etwas  glasig  Glänzendes,  wenngleicti 
auch  nebenbei  noch  etwas  stärker  Körniges  bekommen.  Mehr  konnte 
ich  allerdings  nicht  sehen.  Doch  glaube  ich  auch  nicht,  dass  mehr 
unter  solchen  Verhältnissen  nothwendig  ist,  um  eine  Irritation  auch 
in  den  Ganglienkörpern  zu  constatiren,  und  darum  wollen  wir  uns 
für  das  Erste  hiermit  genügen  lassen.  Weitere  Nachforschungen 
ergaben  ein  gleiches  Verhalten  auch  anderer  Ganglienkörper,  und 
mache  ich  von  ihnen  in  Sonderheit  hier  noch  einmal  namhaft  die 
der  Ala  cinerea  ventriculi  quarti,  weil  mir  bei  diesen  die  Grössenzu- 
nähme  der  ElementarkUgelchen  einzelner  vornehmlich  imponirte. 
Dieselben  Befunde  machte  ich  auch  an  Ganglienkörpern  des  Rücken- 
markes in  dem  ebenfalls  schon  erwähnten,  durch  Apoplexie  tödt- 
lieh  gewordenen  Falle  und  ausserdem  in  einigen  anderen,  in 
denen  das  Rückenmark  von  zerstreuten  grauen  Heerden  durchsetzt 
war.  Wie  in  jenem  so  fanden  sich  aber  auch  in  diesen  in  den 
grauen  Stellen  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  die  besprochenen 
irritativen  Schwellungen  der  Axencylinder  der  hier  indessen  meist 
marklos  gewordenen  Nervenfasern. 

Welche  Bedeutung  die  irritative  Schwellung  der  Elemente  des 
Centralnervensystems  bat,  ist  nach  dem  Allen  klar.  Indem  wir  dem 
oben  citirten  Ausspruche  Roth 's  alle  Gerechtigkeit  widerfahren 
lassen,  bezeichnen  wir  sie  als  Symptom  einer  beginnenden  oder 
schon  bestehenden  parenchymatösen  Entzündung.  Von  dem  Grade, 
den  diese  nun  erreicht  bat,  werden  die  Symptome  abhängen,  welche 
aus  den  befallenen  Theilen  resuUiren,  und  diese  sich  demgemäss 
zunächst  als  Functionssteigerung  und  sodann  als  Fundionsausfall 
darstellen.  Dass  letzterer  unter  Umständen  das  Erlöschen  des  Le- 
bens zur  Folge  haben  muss,  liegt  auf  der  Hand,  und  gelangen  wir 
damit  unter  Anderem  zu  einem  Verständnisse  der  Thatsache,  dass 
anhaltend  hohe  Temperaturen  den  Fortbestand  des  Lebens  in  Frage 
stellen,  weil  sie  zu  irritativen  Prozessen  im  Partnchym  der  Centrai- 
organe  des  Nervensystems  Veranlassung  geben. 

Ueber  die  Ausgänge  der  irritativen  Schwellung  der  Axencylinder 
düd  Ganglienkörper  wissen  wir  nichts  Rechtes.     Eine  Rückbildung 
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wird  wohl  von  vornherein  nicht  ausgeschlossen  werden  kOnneo, 
ob  aber  durch  dieselbe  immer  der  Status  quo  antea  erreicht  ^ird, 
das  ist  eine  andere  Frage.  Der  Umstand,  dass  nach  fieberhaften 
Krankheiten  mit  starken  Affectionen  des  Nervensystemes,  nach  schwe- 
ren Typhen,  Pocken,  Scharlach,  septischen  Prozessen,  nach  Hitz- 
schlag so  häufig  eine  gewisse  Schwäche  und  Erschöpfbarkeit  zu- 
rückbleibt, spricht  nicht  gerade  dafür.  In  den  Ganglienkörpern 
scheint  unter  gewissen  Umständen,  namentlich  wenn  die  Irritation 
chronisch  geworden  ist,  oder  vielleicht  häufig  wiederkehrte,  wozu 
möglicherweise  eine  luxuriirende  Lebensweise,  der  reichliche  Ge- 
brauch von  Alkoholicis,  von  Taback,  vielleicht  aber  auch  schon 
eine  physiologische  Steigerung  der  gewöhnlichen  Lebensvorgänge, 
z.  B.  durch  vermehrte  Arbeit,  hinreichend  sind,  da  scheint  sich 
eine  Umwandlung  der  vergrösserten  ElementarkUgelchen  zu  Pigment 
zu  vollziehen.  Ich  kann  wenigstens,  je  länger  ich  darauf  geachtet 
habe,  um  so  weniger,  zwischen  einem  gewissen  Pigmente,  nehmlich 
dem,  das  so  gewöhnlich  in  den  Ganglienkörpern  älterer  Leute, 
Säufer,  Paralytiker  vorkommt,  und  den  ElementarkUgelchen,  aus 
welchen  die  Ganglienkörper  dem  einen  Theile  nach  bestehen,  keinen 
wesentlich  anderen  Unterschied  entdecken,  als  den,  dass  seine  ein- 
zelnen Körperchen  grösser,  glänzender  und  gelb  oder  gelbbräunlich 
gefärbt  sind,  und  das  ist  der  Grund,  warum  die  besagte  Umwand- 
lung jener  in  diese  ich  fUr  so  höchst  wahrsclieinlich  halte.  Ich 
habe  schon  einmal  auf  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehung 
des  fraglichen  Pigments  bei  den  Spinalganglien  hingewiesen  ^)  und 
glaube  nicht  Unrecht  zu  thun,  wenn  ich  hierorts  jjas  noch  einmal 
thue.  Ein  anomaler  Pigmentreichthum  der  Ganglienkörper  darf  aber 
dreist  als  der  Ausdruck  einer  retrograden  Metamorphose  derselben, 
als  ein  Involutionszeichen,  hervorgegangen  aus  fehlerhafter  oder 
mangelhafter  Ernährung  angesehen  werden.  Wenn  wir  das  aber 
bedenken  und  zugleich  in  Erwägung  ziehen,  wie  häufig  sich  stark 
pigmentirte  Ganglienkörper  bei  gewissen  Individuen  finden,  dann 
bekonamen  wir  auch  ein  Verständniss  für  das  Senium  praecox,  an 
dem  dieselben  in  Folge  Uberstandener  schwerer  Krankheiten  oder 
einer  in  Saus  und  Braus  verbrachten  Jugend  etc.  oft  Jahre  lang 
gelitten  haben.     Die  pigmentöse  Degeneration    der  Ganglienkörper 

*)  Uotenocbangen  über  di«  Gangli«ikoiper  der  Spiaalgaiiglieo.  I.  c.  S.  t60. 
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der  Grosshlpnn'nde,  welche  Meschede*)  als  Ursache  der  Dementia 
paralytica  anschuldigte,  würde  damit  dann  aber  auch  für  jene 
Krankheit  in  Wirklichkeit  eine  hervorragendere  Bedeutung  bekommen, 
als  man  ihr  von  den  meisten  Seiten  hat  zugestehen  wollen.  Wenn 
vielleicht  auch  nicht  in  dem  Umfange,  wie  Meschede  meinte,  so 
doch  jedenfalls  in  einem  grösseren,  als  sonst  man  vielfach  glaubte, 
würde  diese  Degeneration  und  die  ihr  voraufgegangenen  ReizzustSnde 
für  den  Gang  der  genannten  Krankheit  von  Gewicht  sein,  obgleich 
der  Grund  ihrer  Entstehung  und  ihres  Fortseh reitens  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ganz  wo  anders  gesucht  werden  muss. 

Ein  anderer  Ausgang  der  irritativen  Schwellung  der  Axency- 
linder  und  Ganglienkörper  ist  der  in  hyaloide  Degeneration  ').  Die- 
selbe tritt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erst  ein,  wenn  jene  schon 
längere  Zeit  bestanden  hat,  bei  den  Ganglienkörpern  oft  erst,  nach- 
dem dieselben  der  pigmentösen  Degeneration  verfallen  waren,  über- 
haupt wohl  erst,  nachdem  beide,  Axencylinder  und  Ganglienkörper,  in 
Folge  der  erlittenen  Ernährungsstörungen  zu  funclioniren  aufgehört 
hatten.  Es  imbibiren  sich  beide  Objeete  alsdann  mit  einer  frem- 
den, glänzenden  Masse,  schwellen  in  grösserem  Umfange  an,  ver- 
lieren mehr  und  mehr  ihr  körnig-fibrilläres  Aussehen,  gewinnen 
dafür  ein  mehr  glasiges,  zuweilen  fast  homogenes  und  sklerosiren 
endlich.  Die  Axencylinder  werden  dabei  vielfach  durch  Risse  und 
Spalten  zerklüftet  und  ausserordentlich  brüchig,  die  Ganglienkörper 
höckerig-drusig  und  je  nachdem  in  mehr  homogene  oder  von  Pig- 
ment durchsetzte  Klumpen  und  Schollen  umgewandelt. 

Diese  Metamorphose  beruht  offenbar  auf  einem  durch  passive 
Ernährungsstörung  bedingten  Prozesse  und  ist  deshalb  dem  bisher 
besprochenen  durchaus  entgegengesetzt.  Den  Anhängern  der  Theorie 
von  der  Schwellung  der  Axencylinder  in  Folge  passiver  Ernährungs- 
störung kann  sie  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Theorie  dienen. 
Nur  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  ein  irritativer 
Prozess  ihr  voraufgegangen  ist  und  sie  vorbereitet  hat.  Die  eigen- 
tbümliche,  mehr  oder  weniger  glasig-homogene  Beschaffenheit  der 

0  Meschede,  Die  paralytische  Geisteskrankheit  und  ihre  organische  Gruodiage. 

Dies.  Arcb.  Bd.  XXXIV.  S.8I. 
*)  Vergl.   Rud.   Arndt,   Zur   patbolog.    Anal.    d.    Centralorgane.      Dies.  Arcb. 

Bd.  IL.  S.  374   und   Ein  merkwördiger  Fall  von  progres.  Paralyse   der  Irreo. 

Arcb.  f.  Psych,  u.  Nerrcnkrkht.  Bd.  11.  S.  766. 
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betreffenden  Körper  unterscheidet  diese  passive  Schwellung  durch 
Aufnahme  hyaloider  Massen  leicht  von  der  activen  Schwellung  der- 
selben. Denn  hei  dieser  ist  das  körnig-fibrilläre  Gefüge  entweder 
gewahrt  geblieben  oder  durch  ein  einfach  körniges,  in  Folge  An- 
häufung von  Protoplasmakörperchen  ersetzt  worden. 

Ausserdem  giebt  es  aber  noch  eine  zweite  Form  passiver 
Schwellung  der  Axencylinder.  Diese  hahe  ich  bisher  jedoch  nur 
in  peripherischen  Nerven  und  zwar  der  Spinalgauglien  gesehen. 
Indessen  es  ist  nicht  abzusehen»  warum  sie  nicht  auch  in  centralen 
Nervenfasern,  besonders  breiteren  vorkommen  sollte.  Die  fragliche 
Veränderung  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  zwischen  die  Fibrillen 
der  Axencylinder  eine  fremdartige  Masse  getreten  ist,  und  durch 
diese  Jene  weil  aus  einander  gedrängt  worden  sind.  In  dieser 
fremdartigen  Masse,  welche  ein  blass-grauliches  Aussehen  hat,  durch 
Garinin  sich  nicht  förbl,  sind  die  interfibriUSren  Körnchen,,  welche 
ebenso  wie  die  Fibrillen  selbst  durch  Garminbehandlung  ein  röth- 
liebes  Aussehen  annehmen,  fast  nur  in  einfacher  Reihe  suspendirt. 
Sie  sind  nicht  vergrössert  und  nicht  vermehrt.  Ausserdem  erstreckt 
sich  die  Schwellung  in  ziemlich  gleicher  Stärke  Über  grössere  Ab- 
theilungen des  afficirten  Axency linders,  so  dass  alle  Varicositäten 
fehlen,  und  die  zugehörigen  oder  nahe  gelegenen  Ganglienkörper 
sind  frei  von  auffälligen  Veränderungen.  Durch  alles  Das  aber 
unterscheidet  sich  diese  Form  der  Schwellung,  der  jede  Zeichen 
einer  Irritation  fehlen,  leicht  von  der  durch  Reizung  hervorgerufenen, 
varicosen  Form,  und  darf  wohl  sicher  als  das  angesehen  werden, 
wofür  wir  sie  schon  nahmen,  nehmlich  für  ein  Product  einer 
passiven  Ernährungsstörung,  zu  welcher  wahrscheinlich  ein  ausser 
Function  Gesetzt-worden-sein  ebenso  wie  oben  den  Anstoss  gab. 
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XIX. 

Zur  Frage  von  der  Zuekerlurnruhr. 

Von  Dr.  Pawiinoff  aus  Moskau. 


Ungeachtet  der  unzähligen  Arbeiten  über  die  Frage  der  Zucker- 
harnruhrkrankheit sind  selbst  die  nächsten  Ursachen  derselben  weit 
davon  entfernt,  erklärt  zu  sein.  Die  Erörterun"^  und  die  Kritik  der 
verschiedenen,  die  Ursachen  dieser  Krankheit  betreffenden  Meinungen 
liegt  nicht  in  meiner  Aufgabe,  deshalb  werde  ich  einige  derselben 
nur  bei  Gelegenheit  erwähnen. 

Vor  Allem  will  ich  der  physiologischen  Untersuchungen  der 
letzten  Zeit  Erwähnung  tbun,  indem  dieselben  für  unsere  Frage  in- 
sofern von  Wichtigkeit  sind,  als  sie  die  Prozesse  der  normalen  Vor- 
gänge im  Blute  des  lebenden  Organismus  erklären. 

Nachdem  durch  die  Arbeiten  von  Schmidt ')  (im  Laboratorium 
von  Ludwig)  constatirt  wurde,  dass  im  Erstickungsblute  viele 
leicht  oxydirbare  Stoffe  enthalten  sind,  wurde  bald  darauf  von 
Pflüger')  die  Haltlosigkeit  der  Schlüsse  von  Eistor  und  Saint- 
Pierre,  —  die  den  Sitz  der  Oxydationsprozesse  in  das  arterielle 
System  verlegen,  —  dargethan,  und  zugleich  augenscheinlich  ge- 
macht, dass  der  meiste  Sauerstoff  in  den  Capillargefässen  verbraucht 
und  daselbst  Kohlensäure  erzeugt  wird  (das  intensive  Dunkelwerden 
des  Blutes  beim  Durchgang  durch  die  GapillargePdSse  steht  damit 
im  Einklänge),  demnächst  in  den  Venen,  am  allerwenigsten  direct 
vor  dem  Capillarnetz ,  d.  h.  im  arteriellen  System.  Der  Grund 
dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  das  Blut  in  den  Gapillargefässen 
leicht  oxydirbare  Stoffe  vorfindet,  welche  bei  der  Berührung  mit 
dem  Sauerstoff  des  Blutes  verbrennen;  je  weiter  also  die  Entfernung 
(in  der  Richtung  des  Blutlaufes)  von  den  Gapitlaren,  desto  geringer 
die  Menge  der  erwähnten  Stoffe  und  demnach  auch  der  Verbrauch 
des  0  und  die  Bildung  der  GO^. 

•)  Aus  dem  Physiolog.  Inst,  zu  Leipzig.    1867.     Die  Athmoog  inn.  d.  Blotes. 
«)  Pfluger's  Archh  für  d.  g.  Physiologie.   1868.  S.  278. 
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Was  sind  das  nun  für  leicht  oxydirbare  Stoffe  und  woher 
stammen  sie?  Gegenwärtig  ist  es  erwiesen,  dass  die  Arbeit  der 
Muskeln  einerseits  stets  Bildung  von  CO,  zur  Folge  hat,  und  dass 
diese  CO,  auf  Kosten  der  Verbrennung  der  Kohlenhydrate  entsteht. 
Auf  diese  Weise  dienen  die  Muskeln  im  Organismus  als  Vermittler  der 
Zersetzung  der  Kohlenhydrate.  Nachdem  Ludwig  und  Schmidt ') 
an  ausgeschnittenen  lebendigen  Muskeln,  durch  welche  ein  Blut- 
strom durchgeleitet  wurde,  constatirt  halten,  dass  im  Innern  der- 
selben eine  besondere,  von  den  sogenannten  Lebensprozessen  der 
coutractilen  Stoffe  unabhängige  Athmung  stattfindet,  fanden  sie  weiter, 
dass  ein  Theii  des  0  in  den  Blutgefässen  verbraucht  wird,  d.  h. 
im  Blute  der  Muskeln  und  nicht  in  dem  Gewebe  derselben,  und 
dass  während  der  Zuckung  der  Verbrauch  von  0  ein  grösserer  ist 
(bei  einer  und  derselben  Leitangsgeschwindigkeit).  Die  Versuche  von 
Scheremetjewsky ')  haben  erwiesen,  dass  der  Traubenzucker 
im  Blute  nicht  verbrennt,  wohl  aber  die  Milchsäure,  wobei  CO,  er- 
zeugt wird.  Da  es  durch  Versuche  von  Ludwig  und  Schmidt, 
Schtschelkow,  Pettenkofer  und  Voit  erwiesen  ist,  dass  im 
Blute  des  Muskels  mehr  CO,  gebildet,  als  0  verbraucht  wird,  „so 
mOssen  diese  Stoffe,  die  vorzugsweise  CO,  liefern,  bei  geringer 
0-Verzehrung  eben  im  Muskel  vorhanden  sein  oder  erst  gebildet 
werden  (Müller)^.  Dies  weist  aber  auf  die  den  Muskeln  eigen- 
tbUmliche  Eigenschaft  hin,  Zucker  zu  zersetzen.  „Der  Muskel  ver- 
siebt hier  die  Rolle,  die  oben  der  Experimentator  im  Zusetzen  von 
Milchsäure  spielt ')." 

Das  Wesentliche  dieser  Forschungen  ist  demnach  Folgendes: 
Der  Zucker  ist  nicht  fähig,  sich  im  Blute  zu  oxydiren;  im  Orga- 
nismus aber  verwandeln  die  Muskeln  den  Zucker  in  leicht  im 
Blute  oxydirbare  Stoffe,  und  —  was  sehr  wichtig  ist  —  in  solche, 
welche  leichter  oxydirbar  sind,  als  Eiweiss.  Demnach  kajfin  das 
Verbrennen  des  Eiweiss  im  normalen  Organismus  nur  im  arteriellen 
Blute  vor  sich  gehen;  im  venösen  Blute  ist  das  Eiweiss  in  Folge 

1)  Berichte  fib.  d.  Verhaodl.  d.  k.  Sachs.  Ges.  Bd.  20,  68.    Das  Verhalten  der 

Gase  etc. 
')  Berichte  üb.  d.  Verband),  d.  k.  Sachs.  Ges.  Bd.  20,  68.     Ueber  die  Aende- 

roDg  d.  respirat.  etc. 
*)  Berichte  üb.  d.  Verband!,  d.  k.  Sachs.  Ges.  za  Leipzig.  Bd.  21.  1869.   Ueber 

die  Athmung  in  der  LuO£«.   S.  177.    MQller. 
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der  durch   die  MuskeUhStigkeit  erzengten,   leicht  oxydirbaren  Stoffe 
Tor  der  Oxydation  geschützt. 

Dieser  Vorstellung  zufolge  ist  der  Gang  des  Oxydalionspro- 
zesses,  ^ie  er  im  Blute  im  normalen  Zustande  vor  sich  geht,  nur 
bei  derjenigen  Einrichtung  des  Gefösssystemcs  möglich,  wie  es 
z.  6.  beim  Menschen  der  Fall  ist,  bei  dem  das  an  0  reichste  Blut 
aus  den  Lungen  durch  das  Herz  in  das  arterielle  System  getrieben 
wird,  wo  es  gerade  keine  leicht  oxydirbaren  Stoffe  giebt.  Hier 
kann  also  der  0,  welcher  sich  in  grosser  Menge  vorfindet,  auf  das 
Eiweiss  wirken  und  es  somit  oxydiren ;  als  Resultat  des  0- Verbrauchs 
wird  hierbei  Harnstoff  gebildet.  In  dem  weiteren  Laufe  des  Blutes, 
nehmlich  in  den  Gapillargefässen,  kann  die  Oxydation  des  Eiweisses, 
resp.  die  Harnstoffbildung,  nicht  mehr  stattfinden,  weil  der  0  hier 
leichter  oxydirbare  —  durch  die  Muskeln  gelieferte  —  Stoffe  vor- 
findet, und  in  Folge  dessen  der  Verbrauch  des  0  daselbst  im  Ver- 
gleiche zu  seinem  Verbrauche  im  arteriellen  System  —  ungeachtet 
der  kleineren  Menge  0  im  Blute  —  sich  stark  erhöht,  und  als 
Resultat  seines  Verbrauches  GO,  gebildet  wird.  So  findet  also 
in  dem  arteriellen  System  die  Bildung  von  Harnstoff,  in  den  Ga- 
pilla  ren  und  venösen  Gelassen  die  Bildung  von  GO,  statt,  in  Folge 
dessen  würde  das  Arteriensystem  eines  Harnstoffableitenden,  das 
Gapillar-  und  venöse  System  eines  GO^-ableitenden  Apparates  be- 
dürfen; die  Existenz  solcher  Apparate,  wie  die  Nieren  im  Arterien- 
system und  die  Lungen  am  Ende  des  Venensystemes,  entsprechen 
dem  vollkommen. 

In  meiner  Auseinandersetzung  habe  ich  absichtlich  die  Prozesse, 
welche  im  Blute  des  arteriellen  Systems  stattfinden,  von  den  im 
Venensystem  stattfindenden  scharf  zu  begrenzen  gesucht.  Obgleich 
es  bekannt  ist,  dass  die  Verwandlung  der  Kohlenhydrate  und  die 
Bildung  von  GO,  auch  theilweise  im  arteriellen  Blute  stattfindet, 
gleich  wie  die  Verwandlung  des  Eiweiss  im  venösen  Blute:  so 
sehe  ich  mich  doch  im  Interesse  einer  klaren  Darstellung  genötbigt, 
bei  den  wichtigeren  und  mehr  charakteristischen  Erscheinungen  stehen 
zu  bleiben. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  jenen  Erscheinungen,  welche  bei  der 
Zuckerbarnruhr  beobachtet  werden.  Bei  dieser  Krankheit  findet 
eine  Absonderung  von  grösseren  Zucker-  und  Harnstoffquantitäten 
durch  den  Harn,   bei    einem    gleichzeitig  verminderten  Verbrauch 
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von  0  uud  einer  geringeren  Absonderung  von  CO^  durch  die 
Lungen  statt. 

Dass  die  Kohlenhydrate  im  Organismus  sich  aus  dem  Eiweiss 
entwickeln  können,  ist  zweifellos;  der  Harnstoff  geht  ausschliesslich 
aus  dem  Eiweiss  hervor.  Auf  Grund  dessen  wird  die  vergrösserte 
Absonderung  von  Zucker  und  Harnstoff  bei  der  Zuckerharnruhr  auf 
vermehrte  Oxydation  und  Zersetzung  des  Eiweisses  im  Organismus 
zurückgeführt.  Das  ist  die  einzige  gewichtige  Ansicht  ^)  über  das 
Wesen  dieser  Krankheit.  Nach  Benecke*)  ist  die  Oxydations- 
fShigkeit  im  Diabetes  gar  nicht  geschwächt;  Hupp  er  t  und  RieselM) 
meinen,  dass  das  Eiweiss  beim  Diabetes  sich  spaltet  und  der  Zucker 
den  Rest  dieser  Spaltung  bildet;  d.  h.  sie  sagen  dasselbe,  was  in 
den  Lehrbüchern  darüber  gesagt  wird.  Nach  Kühne  kann  der 
Diabetes  (Physiol.  Chemie  1868.  S.  524)  —  „nur  in  einem  ge- 
steigerten Stoffwechsel  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitte),  unter 
Abspaltung  von  Zucker  und  Harnstoff,  bestehen 'S  Pettenkofer 
und  Voit  bringen  in  ihrer  bekannten  Arbeit  über  den  Stoffwechsel 
im  Diabetes  *)  vor,  dass  in  dieser  Krankheit  eine  Verminderung  des 
O-Verbrauchs  und  der  Absonderung  von  CO,  durch  die  Lungen 
statt6ndet,  dass  der  hungernde  Diabetiker  zweimal  weniger  0  ver^ 
braucht  als  der  gesunde  Hungernde;  sie  folgern  daraus,  dass  bei 
Diabetes  im  Organismus  eine  ungewöhnlich  starke  Zersetzung  bei 
Mangel  an  0  stattfindet.  Auf  Seite  433  der  eben  erwähnten  Arbeit 
heisst  es;  ^ 

y,Beim  normalen  Menschen  ist  der  Gang  der  Zersetzung,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  an  den  verfügbaren  Sauerstoff  gebunden; 
beim  Diabetiker  ist  ein  Missverhültniss  zwischen  beiden  eingetreten.^ 
Aber  ein  solcher  Widerspruch,  dass  nehmlich  in  einem  Falle  der 
Stoffwechsel  vom  0  abhängig  ist,  in  dem  anderen  (wenn  auch  pa- 
thologischen) nicht,  kann  schwerlich  zugelassen  werden.  Unsere 
Ansichten  pflegen  veränderlich  zu  sein,  aber  im  Organismus,  so- 

^)  Nach  der  Ansicht,  welche  die  Bildung  des  Zockers  in  dieser  Krankheit  von 
der  Störung  der  Leherfnnctionen  herleitet,  bleibt  die  vermehrte  Bildung  von 
Harnstoff  unerklärt. 

')  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.    1874.    307. 

')  Archiv  d.  Heilkunde.  1869.  334. 

^)  Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  III.  1867.  lieber  den  Stoffverbraoch  bei  der 
Znckerb. 
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viohl  im  physiologischen  als  auch  im  pathologischen  Zustande  muss 
immer  innerhalb  gewisser  Grenzen  ein  stetes  Verhältniss  zwischen 
dem  Verbrauche  von  0  und  dem  Stoffwechsel  vorhanden  sein,  und 
der  Diabetes  mellitus  kann  in  dieser  Hinsicht  keine  Ausnahme  bil- 
den. Die  Verminderung  des  0-Verbrauches  und  der  Absonderung 
von  COg,  welche  bei  dieser  Krankheit  stattfindet,  beweist,  dass  im 
Allgemeinen  der  Stoffwechsel  bei  dieser  Krankheit  —  im  Gegensatz 
zu  der  allgemein  verbreiteten  Meinung  —  vermindert  ist. 

Davon  ausgehend,  dass  bei  normalem  Organismus  der  Zucker 
im  Blute  nicht  oxydirt  wird,  dass  die  Thätigkeit  der  Muskeln  mit  dem 
Verbrauche  von  Kohlenhydraten  (Zucker)  in  Verbindung  steht  und 
mit  der  Entwickclung  der  Stoffe,  welche  CO,  liefern,  verbunden  ist, 
werden  die  Erscheinungen,  die  man  bei  der  Zuckerharnrubr  beob- 
achtet, am  natürlichsten  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  die  Mus- 
keln bei  dieser  Krankheit  aufhören,  Zucker  In  leicht  oxydirbare  Stoffe 
zu  verwandeln.  Auf  welche  Weise  müssen  dann  die  Oxydations- 
prozesse im  Blute  des  Organismus  vor  sich  gehen? 

Der  Zucker,  welcher,  wie  wir  wissen,  von  den  Muskeln  nicht 
verarbeitet  wird,  ist  nicht  im  Stande,  im  Blute  zu  verbrennen;  er 
sammelt  sich  also  im  Blute  an.     Dann  wird  also  der  0,   welcher 
in  den  Capillaren  und  im  Venensyslem  nicht  zum  Verbrennen  der 
aus  Zucker  gebildeten,   leicht  oxydirbaren   Stoffe  verbraucht   wird, 
zur  Oxydation   des  Eiweiss  verwendet.     Während   in  der  Regel  die 
Oxydation  des   Eiweiss  blos  im    arteriellsn    Blute   stattfindet,   weil 
in  diesem   nicht  die  erwähnten  leicht  oxydirbaren   Stoffe   vorhan- 
den  sind,   findet  man  diese  Stoffe,  beim   Aufhören  der  Verarbei- 
tung des  Zuckers  durch  die  Muskeln,   auch  in  dem  capillSren  und 
venösen  Blute   nicht.     lu  Folge  aber  des  Mangels  an  diesen  leicht 
oxydirbaren  Stoffen  muss  eben  das  Eiweiss  dieser  Oxydation  unter- 
liegen.   Durch  diese  vermehrte  Oxydation  des  Eiweiss  im  arteriellen 
sowohl,    als   im   venösen    und  capillaren    Blute  wird  demnach  die 
vermehrte    Harnstoffbildung    bestimmt.     Die  Quantität   des    in    die 
Lungen  gelangten  0  hängt  vom  Verbrauche  desselben  in  dem  Blute 
ab.     Beim  Aufhören  des  Zuckerverbrennens  in  den  Muskeln,   d.  h. 
bei  Abwesenheit  der  leicht  oxydirbaren  Stoffe  im  Blute  verliert  der 
Oxydationsprozess  im  Blute  schon  insofern  an  Energie,  als  sich  das 
Eiweiss  (im  Vergleiche  nehmlich  zu  den  leicht  oxydirbaren  Stoffen) 
relativ  schwerer  oxydirt;  deshalb   wird  auch  der  O-Verbraudi  und 
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die  Absonderung  der  CO^  vermindert.  (Beim  Hungern  verbraucht 
der  Diabetiker  344  Grm.  0,  und  der  Gesunde  760  Grm.  0.  Petten- 
kofer  und  Voit  S.429.)  • 

Durch  diese  vermehrte  Oxydation  des  Eiweiss  —  in  Folge  des 
Nichtvorhandenseins  von  leicht  oxydirbaren  Stoffen  —  im  Blute 
wird  der  Hunger  und  Durst  der  Diabeteskranken  leicht  erklärbar: 
der  Harnstoff,  welcher  beim  Diabetiker  sich,  im  Gegensatze  zum 
normalen  Organismus,  ausser  im  arteriellen,  auch  im  venösen 
Blute  bildet,  häuft  sich  im  Blute  an.  Das  Sn  Folge  des  Vorhanden- 
seins von  grossen  Quantitäten  Harnstoff  und  Zuciter  verdickte  Blut 
saugt  aus  den  Geweben  das  Wasser,  welches  der  Diabetiker  durch 
vermehrtes  Trinken  ersetzen  muss,  ein.  Der  Hunger  der  Diabetes- 
kranken wird  dadurch  erklärt,  dass  das  Eiweiss  einer  stärkeren 
Umsetzung  unterliegt,  während  die  Kohlenhydrate  vom  OrganismDs 
nicht  verwerlhet,  sondern  durch  den  Urin  als  Zucker  abgesondert 
werden  *)• 

Es  muss  demnach  das  Verhältniss  dieser  Erscheinungen  —  der 
vermehrten  Absonderung  von  Harnstoff  und  Zucker  —  ein  umge- 
kehrtes sein:  die  Ursache  des  Auftretens  von  Zucker  beim  Diabetes 
muss  nicht  in  der  vermehrten  Zersetzung  des  Eiweiss  gesucht 
werden,  sondern  in  der  verminderten  Zersetzung  des  Zuckers  in 
den  Muskeln  bestehen,  während  die  vermehrte  Oxydation  des  Ei- 
weiss als  nothwendige  Folge  davon  zu  betrachten  ist.  Unserer 
Ansicht  zufolge  wird  das  relativ  geringe  Verbrennen  des  Eiweiss, 
welches  im  normalen  Organismus  vor  sich  geht,  durch  die  im  ve- 
nösen Blute  sich  vorfindenden  leicht  oxydirbaren  Stoffe  erklärt, 
während  beim  Diabetes,  wo  keine  Zersetzung  des  Zuckers  statt- 
findet, sich  das  Eiweiss  im  arteriellen  und  venösen  Blute  immerfort 
oxydirt.  In  Folge  dessen  nehmen  bei  dieser  Krankheit  die  Oxy- 
datiODsprozesse  in  den  Venen  und  Gapillaren  gewissermaassen  einen 
arteriellen  Charakter  an.  Da  das  Eiweiss  weniger  oxydationsfähig 
ist  als  die  leicht  verbrennbaren  Stoffe,  so  ist  die  Oxydation  im 
Blute  des  Diabetikers  im  Allgemeinen   unter  die  Norm  gesunken; 

^)  Der  Zocker,  deo  die  Diabetiker  ausscheiden,  kano  sich  oicht  ans  Eiweiss 
bilden,  sondern  mass  ans  den  Kohlenhydraten  der  Nahrung  entstehen,  weil 
bei  der  ErnShrang  mit  Eiweissstoflfen  nicht  nur  im  Anfangs-,  sondern  auch 
im  spateren  Stadium  des  Diabetes,  der  Zucker  oft  ganz  aus  dem  Urin  ver- 
schwindet. 


388 

es  verbraucht  weniger  0,  und  bildet  weniger  CO^.  In  Folge  dessen 
beobachten  wir  im  Blute  der  DIabeteskraoken  eine  vereinfachte  und 
verminderte  Oxydation:  t\e  der  Eiweisstoffc  allein.  Ich  sage  der 
£iweisstoffe  allein,  um  mich  schärfer  auszudrucken,  obgleich  es  be- 
kannt ist,  dass  auch  bei  den  Diabetikern  eine  Iheil weise  Oxydation 
von  Zucker  und  anderen  Kohlenhydraten  stattzufinden  pflegt,  in 
Folge  dessen  sich  CO^  bildet.  So  haben  die  Versuche  von  Schc- 
reoietjewsky  erwiesen,  dass  beim  längeren  Stehen  von  Blut,  dem 
man  Zucker  beigemengt,  0  verbraucht  und  CO,  gebildet  wird  u.  s.  w. 
Im  Interesse  der  Klarheit  wollen  wir  aber  das  üeberflüssige  um- 
gehen, da  der  Grundgedanke  durch  die  Auseinandersetzung  von 
Einzelheiten  oft  zu  leiden  hat. 

Zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  nächste  Ursache  für  das 
Erscheinen  des  Zuckers  im  Urin  sich  in  den  Muskeln  befindet, 
spricht  unter  Anderem  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Urin  bei  der 
Vergiftung  mit  Curare,  welches,  wie  bekannt,  die  inlramusculSren 
Enden  der  motorischen  Nerven  paralysirt. 

Wenn  also  im  normalen  Zustande  das  Eiweiss  vor  dem  Ver- 
brennen durch  leicht  oxydirbare,  von  den  Muskeln  erzeugte  Stoffe 
geschützt  wird,  so  müssen  wir,  als  weitere  Consequenz,  auch  eine 
Anhäufung  von  diesen  leicht  oxydirbaren  Stoffen  und  ihre  Abson- 
derung durch  den  Urin  beobachten  können,  wenn  wir  sie  vor  Oxy- 
dation —  durch  in  das  Blut  geleitete,  noch  leichter  oxydirbare 
Stoffe  —  schützen.  Und  wirklich  hat  Schnitzen  bei  der  Phosphor- 
vergiftung im  Urin  eine  ungeheuere  Quantität  Paramilchsäure,  bis 
zu  410  Grm.  im  Tage  (Kühne,  Physiologische  Chemie  S.  547)  ge- 
funden.  Dabei  bähen  S-chultzen  und  Riess*)  gezeigt,  dass  in  dea 
Fällen  von  Phosphorvergiftungen,  bei  welchen  diese  Paramilchsäure 
in  dem  Urin  (des  Menschen)  erscheint,  in  demselben  die  Quantität 
des  Harnstoffs  sich  vermindert'),  und  aus  ihrer  Arbeit  ersieht  man, 

1)  Aonalen  des  Cbarit^-Krankenbauseg.  XV.   1869. 

«)  Hermann  (Toxicologie  1874.  S.  234)  sagt,  dass  Lebert,  Wyss  and 
Bauer  bei  den  Tbieren  im  Gegentheil  eine  Vermehrung  des  Harnsloff«  for- 
fanden.  In  diesem  umstände,  so  wie  überhaupt  In  den  Werken  Leberfs, 
Wyss's  (Arch.  g^när.  de  M^d.  1868)  und  Bauer's  (Ztschr.  f.  Biologie 
VII.  1874)  finden  wir  keine  Widersprüche  mit  den  uns  interessirendcn  Re- 
sultaten von  Schultzen.  Bauer  bat  die  Verminderung  des  Harnsloffg 
nicht  beobachtet,  er  bat  aber  auch  keine  Paramilchsäure  in  dem  Urin  der 
Hunde  gefunden. 
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dass  diese  Verminderung  des  Harnstoffs  vor  dem  Erscheinen  dieser 
Paramilchsäure  eintritt.  Die  Quantität  der  Producte  des  unvollkom- 
men oxydirten  Eiweisses  vermehrt  sich  im  Urin  (es  sondert  sich 
noch  ein  peptonartiger  Stoff  ab). 

Diese  Veränderungen,  die  im  Urin  bei  der  Phosphorvergiftung 
vorkommen,  entsprechen  vollkommen  der  bereits  früher  ausge- 
sprochenen Vorstellung  von  den  Prozessen,  welche  im  Blute  statt- 
finden: wenn  also  in's  Blut  ein  Stoff  (wie  Phosphor)  eingeführt 
wird,  welcher  sich  leichter  oxydirt  als  jene  Stoffe,  die  von  den 
Muskeln  erzeugt  werden  (Paramilchsäure)  und  als  das  Eiweiss,  so 
vermindert  sich  die  Verbrennung  derselben :  im  Urin  erscheint  Para- 
milchsäure und  sehr  wenig  Harnstoff  (bis  zum  Verschwinden).  Wenn 
nun  diese  Paramilchsäure  allein  —  wie  das  in  der  Regel  vorzu- 
kommen pflegt  —  in  das  Blut  eingeführt  wird,  so  vermindert  sie 
das  Verbrennen  des  Eiweisses')  und  deshalb  wird  Harnstoff  nur  in 
der  Quantität  von  circa  30  Grm.  in  24  Stunden  gebildet;  wenn 
aber  die  Muskeln  keine  Paramilchsäure  liefern  —  wie  dies  bei  Dia- 
betes der  Fall  ist  — ,  so  ist  das  Eiweiss  auch  in  dem  venösen  Blute 
durch  Nichts  vor  Oxydation  geschützt,  und  deshalb  ist  die  Quantität 
des  Harnstoffs  vermehrt:  50 — 60  Grm.  u.  s.  w.  in  24  Stunden. 

Die  Reihenfolge  der  Veränderungen  im  Urin  bei  Pbosphorver- 
giftungen  entspricht  auch  dieser  Vorstellung:  die  Verminderung  der 
Harnstoffmenge  soll  nehmlich  vor  dem  Erscheinen  dieser  Paramilch- 
säure auftreten,  da  das  Eiweiss  nicht  so  leicht  oxydirt  wird'),  wie 
die  Paramilchsäure;  —  während  das  Erscheinen  von  Paramilchsäure 
als  Beweis  dafür  dient,  dass  die  0-Resorption  durch  den  Phosphor 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat.  'Und  thatsächlich  fand  auch  in 
allen  den  Fällen  von  Phosphorvergiftung  (beim  Menschen),  bei  wel- 
chen Schnitzen  das  Auftreten  von  Paramilchsäure  im  Harne  be- 
obachtete, ein  lethaler  Ausgang  statt. 

Demnach  sind  aus  dem  früher  Erwähnten  folgende  Schlüsse 
zu  ziehen: 

1.  Die  Absonderung  von  Zucker  bei  Diabetes  und  die  von 
Paramilchsäure   bei   Phosphorvergiftungen   (mit  den   bekannten  Ab- 

*)  Voit  bat  nachgewiesen,  dass  bei  feUen  Hunden  der  Verbrauch  des  Eiireiss 
erst  am  fünften  oder  sechsten  Tage  des  Hungerns  den  Grad  erlangt,  welcher 
bei  mageren  schon  am  ersten  Tage  auftritt. 

*)  Das  Eiweiss  hat  eine  geringere  Verwandtschaft  zum  0,  als  die  Paramilchsäure. 
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)n^eichungen  in  der  Harnstoifabsonderung)  weisen  darauf  hin,  dass 
im  normalen  Zustande  die  Muskeln  den  Zucker  unmittelbar  in  Para- 
milchsäure  verwandeln,  welche  dann  im  Blute  einer  weiteren  Oxy- 
dation unterliegt.  Das  würde  vollkommen  den  Folgerungen  voq 
Müller  entsprechen  (1.  c.  S.  177),  dass  nehmlich  die  Stoffe,  welche 
GO3  liefern,  in  den  Muskeln  gebildet  werden  müssen;  der  Muskel 
—  sagt  er  —  versieht  hier  die  Rolle,  die  der  Experimentator  im 
Zusetzen  von  Milchsäure  spielt.  Die  Versuche  von  Sefaeremet- 
jewsky  erlauben  uns,  dieselben  Schlüsse  zu  ziehen  (l.  c.  S.  130). 

2.  Die  Oxydation  des  Eiweisses,  welche  wir  als  normal  be- 
trachten (circa  30  Grm.  Harnstoff  in  24  Stunden),  ist  das  Resultat 
davon,  dass  der  Einfluss  des  0  auf  das  Eiweiss  im  normalen  Zu- 
stande durch  die  Paramilchsäure  beschränkt  wird. 

3.  Die  nächste  Ursache  der  Zuckerharnrubr  besteht  in  dem 
Aufhören  der  Verarbeitung  des  Zuckers  durch  die  Muskeln  *),  daher 
dessen  Absonderung  durch  den  Urin.  In  Folge  des  Aufhörens  der 
Bereitung  von  Paramilchsäure  durch  die  Muskeln  unterliegen  die 
Eiweissstoffe  dem  Einflüsse  des  0  auf  einer  grösseren  Strecke,  als 
in  der  Norm  (nicht  nur  in  dem  Arterien-,  sondern  auch  im  Venen- 
system); daher  stammt  der  Ueberschuss  an  Harnstoff  im  Urin.  In 
Fo^e  der  unterdrückten  Bildung  von  ParamilchsSure  —  einem  leicht 
oxydirbaren  Stoffe  —  tritt  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  der  Oxy- 
dation im  Organismus  auf,  nehmlich  Verminderung  des  O-Ver- 
brauches  und  der  Ausscheidung  von  00^  durch  die  Lungen. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Behandlung  der  Zuckerharnruhr  über.  Es 
ist  durch  die  Praxis  erwiesen,  dass  bei  Anwendung  von  Alkalien 
bei  Diabetikern  weniger  Zucker  abgesondert  und  zugleich  ihre  Er- 
nährung gehoben  wird.  Dieses  Factum  .  stimmt  gewiss  mehr  mit 
der  Vorstellung  einer  verminderten,  als  mit  der  einer  vermehrten 
Oxydation  bei  Diabetes  überein,  weil  eben  die  Alkalien  die  Oxyde- 

')  Zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  diese  Veränderung  der  Moskelfunctionen  das  Rc* 
sultat  eines  unbekannten  Nenreneinflasses  ist,  8]mcht  1)  die  Aetiologie  dieser 
Krankheit;  2)  vielleicht  auch  die  Analogie  der  Diabeteskrankheit  mit  der 
Curare-Vergiftung.  Die  Functionen  des  Athmens  und  der  Bewegung  sind  io 
einem  gewissen  Grade  selbständige,  von  einander  unabhängige  MuskelfonGtiooen : 
das  folgt  aus  den  Versuchen  Ludwig's  und  Schmidt's.  Die  Zackerharo- 
ruhr  bangt  nicht  von  der  Paralyse  der  Bewegung  ab;  dasselbe  ist  auch  für 
den  Curare-Diabetes  bewieflen. 
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tjonskraft  steigern.     Diese  Entdeckung  Wöbler's  wird  bekanntlich 
durch  die  Forschungen  von  Gorup-Besanez  bestMrkt,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Pflanzensäuren  durch  Ozon  nicht  oxydirt  werden, 
während  sie  bei  Vorhandensein  von  Alkalien  vollständig  verbrennen, 
indem  sie  kohlensaure  Salze  bilden.    MUller  hat  im  Laboratorium 
von  Ludwig  gezeigt,   dass  in  allen  Geweben  des  Organismus  ein 
Atbmungsprozess  vor  sich  geht;  alle  Gewebe  verwandeln  in  einem 
gewissen  Grade  das  arterielle  Blut  in  venöses  *X  obzwar  die  Inteur 
sitat  dieses  Atbmens  verschwindend  klein  ist  im  Vergleiche  zu  dem 
Athmcn,  welches  in  den  Muskeln  des  normalen  Organismus  vor  sich 
gehL     Somit  kann  also  die  Wirkung  der  Alkalien  bei  Diabetes  von 
einer   vermehrten   Oxydation   der  Kohlenhydrate   im   Blute  anderer 
Gewebe  (die  Muskeln  ausgenommen)  abhängen,   welche  theil weise 
den  Mangel  der  Oxydation  in  den  Muskeln  ersetzt;  oder  auch,  wenn 
man    sich   der  Meinung   von   ßerthollet^)   anscliliesst    (über  die 
Ursache  des  Ganges  der  Reaction),   so   geht  dabei   eine  vermehrte 
Oxydation  des  Zuckers  im  Blute  des  Organismus  überhaupt  vor  sich, 
um  so  mehr,  als  die  Oxydation  des  Zuckers  im  Blule  in  einem  ge- 
wissen, aber  sehr  geringen   Grade  doch   fortbestehr.     Wenn   aber 
die  Alkalien  keine  besondere  Beziehung  zur  Verarbeitung  der  Koh- 
lenhydrate haben,  so  müssen  sie  auch  die  Oxydation  des  Eiweisses 
im  Blute  vermehren:  das  würde  gewissermaassen  die  nützliche  Wir- 
kung der  Alkalien  beim  Diabetes  vermindern. 

Wenn  die  unbekannte  Ursache,  in  Folge  deren  die  Muskeln 
des  an  Diabetes  Erkrankten  den  Zucker  zu  zersetzen  aufhören, 
nicht  zu  entfernen  ist,  so  giebt  es  kein  Mittel,  mit  welchem  wir 
den  Zucker  im  Organismus  des  Diabetikers  zum  Zersetzen  bringen 
könnten,  wie  es  im  normalen  Zustande  geschieht.  Wir  können  aber 
dem  Organismus  des  Diabeteskranken  theilweise  das  zuführen,  was 
ihm  fehlt.  Wenn  in  Folge  der  mangelnden  Zuckerzersetzung  in  den 
Muskeln  es  dem  Organismus  des  Diabetikers  an  Paramilchsäure  ge- 
bricht, so  würden  wir,  indem  wir  letztere  einfütiren:  1)  den  Oxy- 
dalionsprozess  im  Organismus  auf  Rechnung  derselben  (der  Para- 
milchsäure) steigern:  der  0-^ Verbrauch  und  die  Absonderung  von 


*)  Darunter  auch  die  LuDgen. 

')  BertbolUt,  Ueber  d.  Gesetze  d.  Verwaadtscbaft.    Üebersetzt  von  Fischer. 
1802.  Berlin. 
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CO,  werden  vermehrt;  zugleich  2)  würden  die  Eiweisssloffe  vorder 
Oxydalion  geschützt  werden,  d.  h.  wir  würden  ihre  Zersetzung  und 
die  Bildung  des  Harnstoffs^)  vermindern,  weil  die  ParamilchsSure 
leichter  sich  oxydirt,  als  Eiweiss ').  3)  Mit  der  ParamilchsSure 
würden  wir  in  den  Organismus  des  Diabeteskranken  ein  gewisses 
Quantum  von  Kräften  im  Zustande  der  Spannung  einführen,  and 
zwar  in  jener  Form,  weiche  zur  Assimilation  am  geeignetsten  wSre; 
man  würde  auf  diese  Weise  den  Diabetiker  ernähren '). 

Wären  wir  aber  deshalb  berechtigt,  anzunehmen,  dass  wir 
durch  das  Einführen  von  ParamilchsSure  in  den  Organismus  des 
Diabetikers,  ohne  die  Krankheit  vollständig  zu  beseitigen,  also 
durch  ein  palliatives  Mittel  den  schädlichen  Einfluss  der  Krankheit 
auf  ein  Minimum  reduciren  könnten?  Das  kann  positiv  verneint 
werden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  wir  in  der  Form  von  Para- 
milchsSure dem  Organismus  ein  kleineres  Quantum  von  Kräften  zu- 
führen, als  ihm  in  der  Form  von  Zucker  zugeführt  wird.  — 

Schul tzen  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der  Zucker 
bei  Diabetes  aus  dem  Grunde  unverändert  ausgeschieden  wird,  weil 
ihm  das  Ferment  mangelt,  mittelst  dessen  im  normalen  Zustande 
der  Zucker  in  Glycerin  und  Glycerin-Aldehyd  zersetzt  wird,  und 
dass  folglich  die  Erscheinungen  des  Diabetes  schwinden  müssen, 
wenn   man  dem  Diabeteskranken    täglich   bei  reiner  Fleischdiät  20 


^)  Gleichwie  aocb  Phosphor,  der  leichter  als  Eiweiss  oxydirt  wird,  die  Quantität 
des  Harnstoffs  ferminderl. 

'J  So  wirken  aoch  die  Pflaniensauren  antifebril  nicht  nor  dadurch,  dass  si« 
die  Oxydation  Termindem  —  indem  sie  die  Alkalesceni  des  Blotes  Yeimindera 
(Salkowsky),  sondern  aoch  dadurch,  dass  sie,  weil  sie  im  Blute  leichler 
als  Eiweiss  verbrennen,  dasselbe  lor  Oxydation  schütten  (so  lange  im  Blnte 
genug  Alkalien  vorhanden  sind). 

')  Die  vor  anderen  Nahrungsmitteln  so  vorwiegende  Bedeutung  der  Milch,  der 
Milch-  und  Molkenkur  und  theil weise  auch  des  Knmmis  muss  eben  anf 
Bechnong  des  Milchxuckers  gesetxt  werden.  Die  Milch  enthalt  eine  gleiche 
Qoantitit  von  Fett  und  Eiweiss  und  etwas  weniger  Milchzucker,  als  die 
Summe  dieser  beiden  Bestandtkeile.  Indem  sich  dieser  Mfldnocker  io 
Darmkanal  in  Milcbsinre  verwandelt:  ernährt  er,  und  schutxt  das  Eiweiss 
vor  Oxydation,  wirkt  folglich  dem  erschöpfenden  Einflüsse  des  Fiebers  — 
w«  dieses  vorbanden  —  entgegen.  Deshalb  giebt  es  kein  iMSseres  Nahraags- 
mittel  gegen  Erschöpfung,  wie  auch  gegen  chronische  Laden,  vreldie  Fieber 
in  ihrem  Gefolge  haben. 
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bis  30  Grm.  Glycerio  (in  Form  eines  Getränkes  aus  1  Klgrm. 
Wasser  und  5  Grm.  Citronen-  oder  Weinsteinsäure)  einverleibt. 
Und  er  hat  auch  thatsächlich  bei  einer  solchen  Kur  eine  Besserung 
der  Diabeteserscbeinungen  beobachtet.  Diese  Besserung  spricht  kei- 
neswegs för  die  Richtigkeit  seiner  Voraussetzung  betreffs  der  Ur- 
sachen der  Zuckerharnruhr,  denn  sie  wird  einfach  dadurch  erklärt, 
dass  das  Glycerin  —  wie  die  Versuche  von  Scheremetjewsky 
erwiesen  haben  —  bei  Einführung  desselben  in  das  Blut,  wie  die 
Milchsäure,  leicht  verbrennt,  d.  h..  es  schützt  das  Eiweiss  vor 
der  Oxydation  und  dient  selbst  als  Nahrungsmittel.  Dem  Glycerin 
muss  also  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Therapie  des  Diabetes 
eingeräumt  werden. 

Der  Zweck  meines  Aufenthaltes  im  Auslande  erlaubt  mir  nichts 
meine  Voraussetzungen  durch  Experimente  zu  begründen.  Dessen- 
ungeachtet bürgen  die  Thatsachen,  auf  Grund  deren  ich  mich  zu 
Gunsten  der  Paramilchsäure  ausspreche,  für  meine  Voraussetzungen. 
Mit  dieser  Paramitchsäure  ist  die  Milchsäure  aus  Inosit  identisch 
(Hilger,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  160.  S. 333); 
deshalb  kann  sie  vollkommen  zu  dem  obengenannten  Zwecke  dienen. 
Man  kann  auch  Milchsäure  anstatt  Paramilchsäure  geben,  da  es  be- 
kannt ist,  dass  sie  im  Blute  verbrennt.  Neben  der  Milchsäure  in 
Verbindung  mit  Alkalien  (in  Form  von  Salzen)  muss,  wie  früher 
erwähnt,  bei  der  Therapie  des  Diabetes  auch  das  Glycerin  seine 
Berechtigung  finden. 


Atohlv f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  3»  26 
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lieber  die  KittsobstaDZ  der  Epithelieii. 

(Pbyiiolo(p8Gber  Tbeil.) 

Von  Dr.  Richard  Thoma, 

Docpnten  der  paiholog.  Anatomie  uimI  Assisteaien  am  potholog.  (nsUtute  zu  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.Xl  — XII.) 


Die  UotersuchuDgen  der  letztverflossenen  Jahrzehnte  haben  im 
Bindegewebe  ein  System  von  vielfach  anastomosirenden  Kanälen  und 
den  Zusammenhang  der  letzteren  mit  den  Blut-  und  Lymphgefässen 
kennen  gelehrt  Soweit  unsere  Erfahrungen  uns  ein  Urtbeil  er- 
lauben, müssen  diese  Spalträume  von  der  höchsten  Bedeutung  sein 
fOr  die  Vorgänge  der  Ernährung  der  Gewebselemente,  indem  sie  in 
ausserordentlicher  Weise  die  Vertheilung  der  Gewebssäfte  begün- 
stigen. Im  Epithel  -dagegen  glaubte  man  wesentlich  andere  Ver- 
hältnisse annehmen  zu  dürfen.  Es  war  zwar,  wie  es  scheint,  schon 
Carter 0  gelungen  die  Injectionsmasse  von  den  Blutgefässen  aus 
in  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  vorzutreiben,  und  für  die  Leber 
und  für  eine  Reihe  von  acinösen  Drüsen  hatten  vei*schiedene  Beob- 
achter durch  Injection  vom  Drüsenausführungsgang  her  ein  System 
von  pericellulären  Gängen  nachgewiesen,  allein  Carter  hatte  die 
Ergebnisse  seiner  Unlersuchungen  wesentlich  anders  gedeutet,  und 
die  pericellulären  Gänge  der  Drüsen  waren  vielmehr  in  Beziehung 
gebracht  worden  zu  den  Secretionsprozessen  als  zur  Zellernährung, 
weil  es  nicht  gelungen  war  Verbindungen  der  Gänge  mit  dem  Saft- 
kanalsystem des  Bindegewebes  und  den  Gefässen  nachzuweisen. 
Erst  die  vorstehenden  Untersuchungen  von  J.  Arnold*)  sind  im 
Stande  gewesen  ausgedehntere  Erfahrungen  zu  liefern  und  zu  zeigen 
dass  ganz  allgemein  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  von  den  Blut- 
gefässen her  injicirbar  sei.  Es  ist  dadurch  nachgewiesen,  dass  ge- 
wisse Theile  der  Kittsubstanz  so  weich   und   nachgiebig  sind,   dass 

*)  Carter,  Joornal  of  Anatomy  and  Physiology.    Vol.  IV  (second  eeries  Vol.  Hl.) 

1870. 
«)  J.  Arnold,  Dieses  Archiv  Bd.  LXIV.  S.  203. 
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sie  bei  ganz  mfissigcm  Druck  strömende  FiUssigkeiten  aus  deu  Stfh 
kanSIen  des  Bindegewebes  aufBebmen  und  zwischen  den  Zellen 
weiterfuhren,  während  mau  allerdings,  wie  mchrfiich  bei  der  In- 
jeetion  der  pericellularen  Gänge  der  Drüsen  geschah,  nicht  mit 
voller  Sicherheit  schliessen  kann,  dass  in  der  Kittsubstanz  des  Epi- 
thels ein  selbständiges  Gangsystem  sich  finde. 

Ausgehend  von  dem  soeben  besprocbettem  thatsSchlicben  Material 
und  der  daran  geknüpften  Scfalussfolgerung,  wird  alsbald  die  Ver*» 
muthung  rege,  dass  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  neben  der  allr 
gemein  anerkannten  Bedeutung  für  den  mechanischen  Zusammen- 
hang der  Zellen,  auch  die  Aufgabe  habe  den  Verkehr  zwischen  den 
Säften  des  Blutes  und  des  Bindegewebes  einerseits  und  den  ein- 
zelnen Epithelzellen  andererseits  zu  vermitteln.  Die  Kiltsubstanz 
der  Epithelien  würde  dadurch  zwar  weniger  in  anatomischer  als  in 
functioneller  Beziehung  einen  Vergleich  mit  den  SpaltrSumea  des 
Bindegewebes  zulassen.  Die  weitere  Untersuchung  wird,  an  diesen 
Vergleich  anknüpfend,  vorzugsweise  zwei  Fragen  zu  beantworten 
haben,  nehmlich  ob  die  KittsDbstanz  wirklich  diesen  Verkehr  der 
Ernährungssäfte  vermittelt  und  zweitens  ob  dabei  mechanische  Strö- 
mungserscheinungen nachweisbar  seien.  Für  die  Existenz  solcher 
mechanischer  Strömungen  werden  die  nachstehenden  Versuche  keinen 
Anhaltspunkt  gewähren,  dagegen  glaube  ich,  dass  sie  beitragen  werden 
zu  dem  Beweis  der  nutritiven  Leistungen  der  Kittsubstanz. 

Das  Studium  derartiger  gewebsphysiologischer  Fragen  stösst  auf 
grosse  Hindernisse,  welche  bedingt  sind  durch  die  Farblosigkeit  und 
die  nahezu  gleiche  Uchtbrechende  Kraft  der  festen  und  der  flüssigen 
Antbeile  der  Gewebe.  Es  liegt  nahe  diese  Hindernisse  zu  umgeheu 
durch  Färbung  der  Gewebsflüssigkeiten  und  diese  Methode  scheint 
in  der  That  den  Erwartungen  zu  entsprechen,  wenn  man  dabei  nicht 
aus  dem  Auge  verliert  die  chemischen  und  physikalischen  Eigen«* 
Schäften  der  färbenden  Substanz  sowie  den  Umstand,  dass  man  bei 
Vornahme  der  Experimente  nicht  auf  die  Wege  der  Ernährungssäfte 
überhaupt,  sondern  höchstens  auf  die  Wege  von  Substanzen  ähn- 
licher chemischer  und  physikalischer  Beschaffenheit  schliessen  darf. 
Ich  verwendete  zu  der  Bearbeitung  der  vorliegenden  Frage  reines 
indigschwefelsaures  Natron,  einen  löslichen  und  diffusiblen  Farbstoff 
und  verfolgte  den  Vorgang  seiner  Abscheidung  In  die  Kittsubstanz 
des  Epithels.    Ausserdem  suchte  ich,  soweit  meine  Methoden  dies 

26» 
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erlaobten,  die  Bedingungen  für  seine  Abscbeidnng  festzustellen.  In 
obigem  Sinne  ^ird  man  die  Resultate  meiner  Versuche  zu  deuten 
und  zu  verwenden  im  Stande  sein.  £s  wird  sich  ergeben,  dass 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Kittsubstanz  der  Epitbelien  den 
Austausch  der  löslichen  und  diffusiblen  Stoffe  zwischen  Bindegewebe 
und  Epithelzellen  vermittelt.  Damit  erhellt  denn  auch  die  hohe  Be- 
deutung, welche  die  Injectionen  von  J.  Arnold  vom  anatomischen 
wie  vom  physiologischen  und  pathologischen  Standpunkte  aus  be- 
trachtet besitzen. 

a.     Die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons 
in  die  Kittsubstanz  der  Epitbelien. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  nahmen  ihren  Ausgangspunkt 
von  einer  Wahrnehmung,  welche  ich  bereits  vor  einem  Jahre  machte 
bei  Gelegenheit  von  Studien  über  einige  pathologische  Verände- 
rungen des  Epithels.  Meine  Absicht  war  zunächst  gewesen  in  der 
unveränderten  Epithelbekleidung  der  Froschzunge  die  Kerne  der 
Zellen  kenntlich  zu  machen  dadurch,  dass  ich  indigschwefelsanres 
Natron  in  das  Blut  infundirte  nach  der  von  Chrzonszczewsky 
und  Kühne  und  neuerdings  von  Heidenhain')  für  das  Studium 
einiger  der  grossen  Unterleibsdrüsen  mit  so  gutem  Erfolg  benutzten 
Methode.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  zwar  keine  Kernfärbungen  zu 
erzielen  waren,  dass  aber  unter  bestimmten  Verhältnissen  der  blaue 
Farbstoff  in  reichlicher  Menge  sich  in  die  Kittsubstanz  der  epithe- 
lialen Decken  ablagerte.  Die  Bilder,  welche  sich  daraus  ergaben,  be- 
sassen  eine  ganz  hervortretende  Aehnlichkeit  mit  den  von  J.  Arnold 
hergestellten  pericellularen  Injectionen  der  Epitbelien.  Die  Farbstoff- 
kürncben  gruppirten  sich  in  den  Kittleisten  zu  schmalen,  dunkel- 
blauen Linien,  welche  allmählich  zu  einem  polygonalen  Maschen- 
werk sich  vereinigten,  indem  sie  sich  gleichzeitig  verbreiterten  zu 
ganz  massigen  blauen  Zellcontouren. 

Die  in  Hede  stehende  Abscheidung  von  indigschwefelsaurem 
Natron  in  die  Kittsubstanz  des  Epithels  lässt  sich  mit  grOsster  Sicher- 
heit und  Regelmässigkeit  an  der  unteren,  papillenfreien  Schleimhaut 

^)  GhrzoDszczewsky,  Zur  Anatomie  and  Physiologie  der  Leber,  z.  Th. 
gemeinscbaftl.  mit  Kfibne.  Gentralbl.  d.  medic.  Wissensch.  1864.  No.  38. 
HeidenhaiD,  Mikroskopische  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Nieren.    Schnitze's  Archi?  f.  mikr.  Anatomie.  Bd.  X.    1874. 
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der  Froschzunge  erzielen.  Am  zweckmässigsten  macht  man  die 
Versuche  an  mittelgrossen  und  kleineren  Exemplaren  von  Rana 
temporaria,  deren  unverletzte  Zungen  hinreichend  dünn  sind,  um 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  lebenden  Organs  auch  mit 
stärkeren  Objectiven  zu  gestalten.  Man  kann  jedoch  auch  in  gleicher 
Weise  Rana  esculenta  benutzen,  nur  ist  es  in  diesem  Falle  zu 
empfehlen  einen  kleinen  Abschnitt  in  der  Mitte  der  papillentragen- 
den  Zungenscbleimhaut  auszuschneiden,  um  eine  grössere  Trans- 
parenz und  schärfere  Bilder  zu  gewinnen.  Zunächst  setzt  man  in 
die  Vena  abdominalis  medfana  eine  Gantile  ein,  durch  welche  man 
aus  einer  Bürette  bei  15 — 20  Cra.  Wasserdruck  jede  dritte  Minute 
langsam  0,1  Gem.  einer  0,2procentigen  wässerigen  Lösung  von 
reinem  indigschwefelsaurem  Natron  infundirt.  Sofort  nach  Beginn 
der  Infusion  spannt  man  die  Froschzunge  auf  einem  passenden 
Objectträger  so  aus,  dass  die  papillenfreie  Schleimhaut  nach  oben 
zu  liegen  kommt  und  irrigirt  letztere  mit  einem  continuirlich  flies- 
senden Strome  von  Ij^procentiger  Ghlornatriumlösung.  Der  Irriga- 
tionsstrom war  bei  meinen  Versuchen  so  abgestuft,  dass  jede  Stunde 
etwa  150  bis  200  Gem.  Kochsalzlösung  über  das  Organ  rieselte  0- 

Die  ersten  Wirkungen  dieser  Eingriffe  lassen  sich  schon  nach 
wenigen  Minuten  nachweisen.  Die  gesammten  Hautdecken,  die 
sichtbaren  Schleimhäute,  etwa  ausfliessender  Urin,  der  ganze  Körper 
des  Versuchsthieres  lassen  alsbald  eine  zunehmende  blaue  Verfärbung 
erkennen,  zu  welcher  späterhin  noch  ein  leichtes  Oedem  tritt.  An 
der  ausgespannten  Zunge  des  Frosches  ist  die  erste  hervortretende 
Veränderung  eine  starke  Erweiterung  der  Gefässe  und  eine  damit 
verbundene  Beschleunigung  des  Blutstromes.  Wie  ich  früher*) 
gezeigt  habe,  ist  dieses  eine  Folge  der  Irrigation  der  Froschzunge 
mit  l^procentiger  Kochsalzlösung.  Die  hochgradige  Hyperämie  der 
Zunge  bedingt  weiterhin  den  verhältnissmässig  raschen  Eintritt  einer 
diffusen  Blaufärbung  des  Organes.  Nur  das  Epithel  erscheint  immer 
noch  farblos.   Man  überzeugt  sich  davon  am  optischen  Durchschnitt 

^)  Eioe  aasfuhrlicbe  Beschreibung  dieser  Versocbsanordoang,   sowie  der  dazu 

verwendeten  Objectträger  denke  ich  demnäcbst  in  einem  besonderen  Aufsatze 

zu  geben. 
^)  Tboma,   Der  Einfluss  der  Goncentration   des   Blutes  und  der  Gewebssäfte 

auf  die  Form-  und  Ortsveranderungen   farbloser  Blutkörper.     Dieses  Archiv 

Bd.L}UI.  1874. 


398 

des  Epithels,  wie  er  an  den  Rändern  der  Zunge  gewonnen  werden 
kftnn,  ebenso  jedoch  an  wirklichen  Durchschnitten  nach  Härtung 
des  Organes  im  absohitem  Alkohol.  Auf  der  Fläche  der  lebenden 
Zunge  betrachtet,  lässt  indessen  der  Epithelfiberzug  die  Blaufärbung 
des  unterliegenden  Bindegewebes  durchscheinen,  bietet  aber  sonst 
Annähernd  die  gewöhnlichen  Verhältnisse.  Er  stellt  sich  dar  als 
eine  homogene,  stellenweise  feinkörnige  Schicht,  in  welcher  ab  und 
in  trIlbkOrnige  Felder  von  der  Grösse  einer  einzelnen  oder  einiger 
weniger  Epithelzellen  sich  finden  und  über  welcher  die  lebhaft 
schlagenden  Flimmerhaare  erkannt  werden  können.  Erst  im  Ver- 
laufe von  einer  Stunde  etwa  trübt  sich  das  Epithel  in  kaum  merk- 
liebem  Grade,  es  treten  Contouren  einzelner  Zellen  hervor  iind  ao 
vielen  Stellen  zerstreut  erscheinen  kleine,  glänzende,  farblose  Punkt- 
eben,  welche  das  Aussehen  von  Vacuolen  besitzen  und  im  Laufe  der 
Zeit  langsam  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Während  nun  durch 
die  langsame  Infusion  des  Indigofarbstoffes  Blut  und  Bindegewebe 
eine  deutlichere  blaue  Färbung  annehmen,  beginnt  etwa  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Stunde  zuerst  an  den  Bändern  der  Zunge,  gleich 
darauf  auch  in  der  Zungenmitte  die  Abscheidung  des  indjgscbwefel- 
sauren  Natrons,  und  zwar  bei  vollständig  freier  Blutcirculation  mit 
einer  unerwarteten  Rascbheit.  Schon  im  Verlaufe  einer  weiteren 
halben  Stunde  sind  die  Kittleisten  der  Epithelzellen  von  sehr  reich- 
lichen, etwas  körnigen,  blauen  Abscheidungen  durchsetzt. 

Bei  genauerer  Verfolgung  der  Abscheidung  des  indigschwefel- 
sauren  Natrons  lassen  sich  in  den  durchsichtigeren,  mittleren  Ab- 
schnitten der  Froschzunge,  unmittelber  ehe  die  dunkelblauen  Körn- 
chen in  der  Kittsubstanz  auftreten,  im  Epithel  eine  beschränkte 
Anzahl  von  blassblauen,  rundlichen  Gebilden  nachweisen.  Ihre  Ver- 
theilung  und  allgemeine  Erscheinung  erhellt  am  besten  aus  der 
Betrachtung  der  Fig.  a  der  beigegebenen  Tafel.  Sie  sind  nicht  zu 
verwechseln  mit  ähnlichen,  aber  meist  dunkler  gefärbten  Gebilden, 
welche  zuweilen  in  den  Blutgefässen  oder  in  deren  Nachbarschaft 
getroffen  werden.  Bezüglich  der  Lage  der  in  Rede  stehenden  blauen 
Punkte  lässt  sich  zunächst  wenig  aussagen,  weil  die  Contouren  der 
Epithelzellen  nicht  hervortreten.  Erst  die  weiteren  blauen  Abschei- 
dungen in  die  Kittsubstanz  belehren  darüber,  dass  diese  blassblauen 
Punkte  entweder  in  der  Kittsubstanz  oder  in  den  äussersteu  Tbeilen 
der  Epithelzellen  gelegen   sind.    Die  Bedeutung  dieser  Gebilde  ge- 
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lang  mir  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  vielmehr  musB  ick  mich 
beschränken  auf  die  Annahme,  dass  dieselben  aus  einem  frei  ge« 
wordenen  eiweissähnlichen  Körper  bestehen,  welcher  im  Stande  ist 
gelösten  Farbstoff  an  sich  zu  ziehen  und  festzuhalten. 

Bei  fortgesetzter  Beobachtung  bemerkt  man,  theils  in  der  Nähe 
der  genannten  blauen  Punkte,  theils  an  zunächst  nicht  näher  be- 
stimmbaren Stellen,  im  Epithel  das  Auftreten  sehr  feiner,  tief  dun- 
kelblauer Körnchen,  welche  in  kurzen  Reihen  anscfaiessen  und  als- 
bald an  Menge  so  zunehmen,  dass  eine  unvollständige  Kittleisten- 
zeiehnung  hervortritt  (vergleiche  Fig.  b).  Man  überzeugt  sich  darch 
Benutzung  der  Stellschraube  des  Mikroskopes,  dass  dieselbe  merk- 
lich unter  dem  Niveau  der  Gilien  des  Epithels  and  deutlich  höher 
als  die  körnigen  Zellen  des  Zungenbindegewebes  liegt.  In  diese 
blauen  Linien  eingelagert  erscheint  ein  Theil  der  früher  genannten 
farblosen,  vacuolenäholichen  Körper,  während  gleichzeitig  nachweis- 
bar wird,  dass  ein  anderer  Theil  derselben  im  Protoplasma  der 
Zellen  liegt.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Versnches  nimmt  die  Menge 
des  In  die  Kittsubstanz  abgeschiedenen  blauen  Farbstoffes  rasch  zu. 
Zunächst  erfolgt  dadurch  eine  Vervollständigung  der  blauen  Zetl- 
contoüren*,  es  bildet  sich  ein  ununterbrochenes,  blaues  Maschenwerk, 
welches  die  ganze  Zungenoberfläche  gteichmässig  überdeckt.  Wei- 
terhin werden  dann  die  Fäden  des  blauen  Netzes  um  vieles  breiter; 
ihre  Gontouren  aber  werden  dabei  unregelmässig  ausgezackt  und 
bilden  sieh  bald  kleine,  blaue  Verästigungen  derselben,  welche  in 
die  Substanz  der  Epithelzellen  hineinzureichen  scheinen  (Fig.c  undd). 
Indessen  ist  diese  auffallende  Erscheinung  nur  bedingt  durch  die 
schräge,  dachziegelförmige  Lagerung  der  Epithelzellen,  weiche  die 
verästigten,  in  der  Kittsubstanz  gelegenen  blauen  Linien  im  Profil 
verschiebt 

Unterbricht  man  jetzt,  nachdem  sämmtliche  Epithelzellen  von 
blauen  Linien  umsäumt  sind,  die  Infusion  und  Irrigation,  so  dauert 
zwar  die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons  noch  eine 
kurze  Weile  fort,  allein  im  Verlaufe  einer  Stunde  hört  dieselbe  doch 
auf,  und  lässt  das  Epithel  für  die  nächst  weiteren  Stunden  keilte 
Veränderungen  mehr  erkennen.  Solche  stellen  sich  erst  im  Verlaufe 
von  24  bis  48  Stunden  ein.  Man  klappt  deshalb  die  Froschzunge 
wieder  in  die  Mundhöhle  hinein,  entfernt  sowohl  Irrigations-  als 
InfttsioRficanOlen  und  schliesst  die  Venenwunde  durch  eine  Ligatur« 
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Am  nächsten  Tage  bemerkt  man  eine  Verminderung  des  in 
den  Kittleisten  befindlichen  blauen  Farbstoffes,  welche  am  dritten 
Tage  meistens  bis  zu  einem  vollständigen  Verschwinden  desselben 
aus  der  Kittsubstanz  führt.  Zugleich  aber  fesseln  nun  andere,  ia- 
tensiv  blau  gefärbte  Gebilde  das  Auge.  In  dem  sonst  annähernd 
zu  normalen  Verhältnissen  zurückgekehrten  Epithel  liegen,  zuweilen 
in  ziemlich  gleich  massiger  Vertheilung,  rundliche,  körnige,  tiefblaue 
Massen,  welche  vielfach  farblose  Kugeln  einschliessen  (Fig.  e).  Man 
erkennt  sofort  eine  hervortretende  Aehnlichkeit  dieser  Gebilde  mit 
Inhaltsportionen  von  Becherzellen,  und  die  weiteren  Untersuchungen 
werden  diese  Aehnlichkeit  vollständig  bewahrheiten.  Für  die  Function 
und  die  Bedeutung  der  Becherzellen  lassen  sich  zwar  aus  diesem 
interessanten  Befunde  keine  directen  Schlüsse  folgern,  wenn  auch 
eine  Analogie  angezogen  werden  könnte,  mit  dem  von  verschiedenen 
Beobachtern  erkannten  Vorkommen  von  röthlichem  Farbstoff  in  den 
Inhaltsportionen.  Vielleicht  aber  wird  diese  Färbungsmethode  das 
weitere  Studium  der  Becherzellen  fördern,  indem  sie  die  continuir- 
liche  Beobachtung  der  letzteren  am  lebenden  Thier  wesentlich  er- 
leichtern dürfte.  Im  Laufe  der  folgenden  Tage  verschwinden  auch 
diese  blaugefärbten  Massen  im  Epithel  und  allmählich  entledigt  sich 
der  ganze  Körper  des  Thieres  von  dem  eingeführten  indigschwefel- 
sauren  Natron. 

Durch  die  gleichen  Methoden  der  Infusion  einer  0,2procentigen 
Lösung  von  indigscbwefelsaurem  Natron  und  der  gleichzeitigen  Irri- 
gation mit  l^procentiger  Kochsalzlösung  lassen  sich  auch  an  einer 
Reihe  von  anderen  Epithelbekleidungen  und  in  gewissen  drüsigen 
Apparaten  die  Kittleisten  zwischen  den  Epithelzellen  durch  Abschei- 
dangen  von  indigscbwefelsaurem  Natron  färben.  So  vor  Allem  auch 
an  der  papillentragenden  Fläche  der  Froschzunge.  Wie  später  ge- 
nauer ausgeführt  werden  soll,  ist  die  Epithelbekleidung  dieser 
Fläche  nicht  nur  durch  Grösse,  Form  und  Anordnung 
der  Zellen,  sondern  auch  durch  die  Reaction  derselben 
gegenüber  den  Wirkungen  der  Kochsalzlösung  von  dem 
Epithel  der  glatten  Fläche  verschieden.  Trotzdem  gelingt 
auch  hier  in  gleicher  Weise  die  Blaufärbung  der  Kittsubstanz,  und 
erstreckt  sich  dieselbe  sowohl  über  die  Papilleu  wie  über  die  zwischen 
diesen  gelegene  Schleimhautflächen.  Nur  an  den  pilzförmigen  Pa- 
pillen,  welche  bekanntlich  auf  ihrer  freien,  scheibenförmigen  Ober- 


401 

» 

fläche  ein  eigenartig  gebautes,  wahrscheinlich  mit  Nervenfasern  in 
näherer  Beziehung  stehendes  Epithel  besitzen,  beschränkt  sich  die 
indigoabscheidung  häu6g  auf  die  Seitenflächen,  deren  Epithel  dem- 
jenigen der  faltenförmigen  Papillen  und  der  übrigen  Schleimhaut- 
oberfiäcbe  näher  steht.  Doch  zeigt  sich  bei  ausgiebigerer  Infusion 
auch  an  diesem  sogenannten  Nervenepithel  eine  unvollständige  Blau- 
färbung der  Kittsubstanz.  Im  Uebrigen  verhält  sich  die  Art  und 
Weise  des  Eintrittes  und  der  Vermehrung  der  blauen  Abscheidungen 
an  der  papillentragenden  Fläche  ganz  ebenso  wie  oben  für  die  pa- 
pillenfreie  geschildert  wurde.  Nur  die  blassblauen  Punkte,  welche 
vor  der  Abscheidung  der  dunkelblauen  körnigen  Kittleisteuzeicbnung 
im  Epithel  der  glatten  Zungenfläche  nachgewiesen  wurden,  konnte 
ich  hier  ebensowenig,  wie  an  den  sogleich  zu  beschreibenden  Epi- 
thelbekleidungen der  DrUsen,  des  Gaumens  und  der  äusseren  Haut 
erkennen. 

Auf  der  papillentragenden  Schleimhautoberfläche  der  Frosch- 
zunge münden  eine  grosse  Anzahl  von  kurzschlauchförmigen  Drüsen 
aus,  deren  Hohlraum  mit  einer  einschichtigen  Epithelzellenlage  aus- 
gekleidet ist.  Bei  den  beschriebenen  Experimenten  konnten  ohne 
Schwierigkeit  auch  an  den  Kittleisten  dieses  Drüsenepithels  die  blauen 
Abscheidungen  verfolgt  werden  (Fig.  g).  Sie  boten  in  keiner  Be- 
ziehung Abweichungen  von  den  gleichen  Vorgängen  an  der  freien 
Fläche  der  Schleimhäute.  Ich  betone  diesen  Punkt  besonders,  weil 
hier  der  einzige  Ort  ist,  wo  es  mir  gelang  in  der  Kittsubstanz  des 
Drüsenepithels  die  blaue  Kittleistenzeichnung  leicht  und  mit  Sicher- 
heit herbeizuführen.  Weniger  deutliche  Bilder  habe  ich  allerdings 
auch  in  den  Drüsen  der  Schwimmhaut  und  denjenigen  der  Mem- 
brana nictitans  vom  Frosche  erhalten. 

Von  anderen  Schleimhäuten  habe  ich  bis  jetzt  erst  die  Gaumen- 
scbkimhaut  des  Frosches  geprüft  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge. 
Auch  hier  färbt  sich  zwischen  den  Gylinderzellen  des  Epithels  eine 
engmaschenförmige  Kittsubstanzlage  und  bietet  die  lospräparirte 
Schleimhaut  ganz  ähnliche  Fläcbenbilder,  wie  sie  an  der  Zunge  ge- 
wonnen wurden.  Nur  ist  es  an  diesem  Orte  nicht  möglich  den 
ganzen  Vorgang  der  Abscheidung  direct  am  lebenden  Thiere  zu 
beobachten.  Weiterhin  stehen  mir  aber  noch  einige  Erfahrungen 
zu  Gebote  über  die  gleichen  Vorgänge  der  Abscheidung  des  iodig- 
schwefelsauren  Natrons  in  die  Kittsubstanz  geschichteter  Plattenepi- 
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tbelien.  Sowohl  an  der  Schwimmhaut  und  der  ganzen  äusseren 
Haut  des  Frosches,  wie  an  der  Membrana  nictitons  ist  man  Im 
Stande  durch  oben  beschriebene  Methoden  der  gleichzeitigen  Infusion 
und  Irrigation  die  Kittsubstanz  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighi  tief  dunkelblau  zu  färben,  während  dieses  bis  jetzt  ntebt  er- 
reicht wurde  zwischen  den  Plattenzelien  der  Epidermis  (vgl.  Fig.  0» 
In  allen  bisher  beschriebenen  Versuchen  erfolgte  die  AbscbeN 
duug  des  in  das  Blut  infundlrten  indigschwefelsauren  Natrons  unter 
der  Einwirkung  einer  Ij^procentigen  Ghlornatriumlösung  auf  das 
Epithel.  Es  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  glei* 
eben  Abscheidungen  auch  ohne  Irrigation  erhalten  werden  kl^nnen. 
In  diesem  Falle  mlissen  bedeutend  grössere  Farbstoffmeogen  dem 
Blute  zugeführt  werden,  während  bei  gleichzeitiger  Irrigation  mit 
l^procentiger  Kochsalzlösung  relativ  geringe  Mengen  hinreichen. 
Der  zweite  Abschnitt  vorliegender  Mittheilungen  wird  diese  Verhält- 
nisse  näher  erörtern  und  bestrebt  sein  den  Einfluss  der  l^procent. 
Kochsalzlösung  auf  die  Abseheidung  des  blauen  Farbstoffes  an  der 
Hand  besonderer  Versuche  genauer  darzustellen.  FQr  den  Augen- 
blick mag  es  genügen  im  Allgemeinen  auf  denselben  hingewiesen 
zu  haben. 


Wesentlich  an  der  Hand  directer  Beobachtung  am  lebenden 
Thier  konnte  im  Vorhergehenden  die  Abseheidung  des  indtgsehwefel- 
sauren  Natrons  in  die  Kittsubstanz  und  das  weitere  Schicksal  des 
abgeschiedenen  blauen  Farbstoffes  verfolgt  werden.  Es  ei^scbeint 
aber  wUnschenswerth  noch  die  verschiedenen  Einzelheiten  der  Be- 
obachtung durch  Untersuchung  der  Lagerungsverhältnisse  des  blauen 
Farbstoffes  am  todten  Object  zu  bestätigen  und  zu  vervollständigen. 
Indem  ich  dazu  übergebe,  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Dar- 
stellung, welche  in  der  voranstehenden  Mittheilung  J.  Arnold 
bezüglich  der  Structurverhältnisse  der  in  Rede  kommenden  Epithe- 
lieo  gegeben  hat. 

Wenn  man  von  der  Oberfläche  der  Zunge  oder  der  Gaumeo- 
schleimhaut  des  Frosches,  welche  die  beschriebene  blaue  Kittleisteo- 
zeichnung  trägt,  mit  einem  stumpfen  Instrumente  einen  kleinen 
Theil  der  Epithelbedeckung  abschabt  und  ohne  weiteren  Zusatz, 
oder  in  IJprocentiger  Kochsalzlösung  oder  einer  gesättigten  CWo^ 
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kaliuiDl5sung  untersucht  *),  so  gelingt  es  vielfach  die  Epithelzellen 
sowohl  als  die  Kittsubstanz  mehr  oder  weniger  isolirt  zur  Unter- 
suchung zu  bekommen  (Fig.  h  und  i).  Die  losgelösten  Kitlleisten 
steilen  sieb  dar  als  kurze  breite  Bänder  einer  homogenen,  scheinbar 
farblosen  Masse,  welche  dicht  durchsetzt  sind  von  feinen,  zu  kleineu 
Linien  gruppirten,  dunkelblauen  Körnchen.  Die  Epithelzellen  da- 
gegen erseheinen  insgesammt  farblos  und  nur  selten  adhäriren  an 
ihrer  Oberfläche  feine ,  dunkelblaue  Körnchen ,  welche  wohl  Reste 
der  Kittsubstanz  darstellen.  Kern,  Kernkörperchen  und  Flimmer- 
haare der  Zellen  sind  deutlich  nachweisbar;  das  Protoplasma  der- 
selben ist  theits  homogen,  theils  mit  feineren  und  gröberen,  glän- 
zenden, anscheinend  farblosen  Körnchen  durchsetzt.  Ausserdem 
finden  sich  in  denselben  öfters  kleinere  und  grössere  vacuoleoMhn- 
liche  Gebilde,  die  zum  Theil  bis  in  die  Nähe  der  Oberfläche  des 
Protoplasmas  zerstreut  sind.  In  den  Kittleisten  dagegen  ist  von 
solchen  vacuolenähnllchen  Gebilden  nichts  wahrnehmbar,  so  dass 
es  wohl  wahrscheinlich  ist,  dass  die  z.  B.  in  Fig.  b  in  den  Kitt- 
leisten erscheinenden  runden,  glänzenden  Gebilde  thatsächlich  in 
den  äusseren  Abschnitten  des  Zellprotoplasmas  sich  befinden.  Des- 
gleichen weisen  diese  Isolationsversuche  nach, 'dass  die  früher  er- 
wähnten, in  Fig.  c  und  d  gezeichneten  Verästigungen  der  blauen 
Linien  nicht  in  die  Substanz  der  Zellen  hineinragen,  sondern  ins- 
gesammt in  der  Kittsubstanz  gelegen  sind.  Zu  beachten  ist  dabei, 
dass  in  der  ausgespannten  Zunge  die  Epith^lzellen  fast  sämmtlich 
sehr  stark  geneigt  auf  ihrer  Unterlage  stehen  und  sich  dachziegel^ 
förmig  decken,  wodurch  bei  der  Flächenansieht  Theile  der  blauge- 
förhlen  Kittsabstanz  unter  die  Körper  der  Zellen  zu  liegen  kommen, 
und  mit  letzteren  in  ein  Profil  gelangen.  Von  dieser  Schräglage 
der  Zellen  Oberzeugt  man  sich  einmal  durch  Querschnitte,  welche 
man  durch  das  im  ausgespannten  Zustande  erhärtete  Organ  legt, 
dann  aber  auch  durch  folgenden  einfachen  Versuch.  Ueber  die 
Oberfläche  einer  lebenden  Zunge,  welche  die  blaue  Kittleisteuzeich- 
nung  trägt,  lässt  man  ein  paar  Tropfen  einer  ^procentigen  Lösung 
von  salpetersaurem  Silberoxyd  fliessen  und  spült  einige  Minuten  später 
mit   Ij^procentiger  Kochsalzlösung  ab.     Man  erhält   dadurch  eine 

1)  Im  Zongenscbleim  and  in  l^procentiger  Chlornatriumidsang  verlieren  indessen 
die  Mparate  in  kuvier  Zeit  die  Farbe. 


404 

gaoz  oberflächlich  gelegeoe  schwarze  Färbung  der  Zellcontouren, 
deren  Maschen  gegenüber  denjenigen  der  tiefer  gelegenen  blauen 
Zeichnung  um  einen  halben  bis  ganzen  Zellendurcbmesser  ver- 
schoben sind. 

Die  Anfertigung  von  Querschnitten  der  in  Rede  stehenden 
Schleimhäute  ergiebt  Präparate,  welche  die  topt)graphischen  Ver- 
hältnisse der  blauen  Ablagerungen  in  der  Kittsubstanz  noch  etwas 
vollständiger  verfolgen  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  härtete  ich  die 
Organe  in  absolutem  Alkohol  und  untersuchte  die  Schnitte  in  ge- 
sättigten Ghlorkahumlösungen,  deren  Menstruum  entweder  Wasser, 
oder  mit  der  Hälfte  Wasser  verdünntes  Glycerin  war.  Fig.  1  stellt 
einen  solchen  Schnitt  dar  von  der  papillenfreien  Schleimhaut  einer 
in  ungespanntem  Zustande  erhärteten  Zunge«  Dieselbe  zeigt  ein 
scheinbar  mehrschichtiges  Epithel,  was  wohl  bedingt  ist  durch  die 
schräge,  unregelmässige  Lagerung  der  Zellen.  Zwischen  letzteren 
finden  sich  die  feinen  Linien  des  blauen  Farbstoffes  und  zwar  vor- 
zugsweise und  am  regelmässigsten  ausgeprägt  etwa  im  unteren  Drittel 
der  Höhe  der  einzelnen  Epithelzellen.  Vielfach  reichen  die  blauen 
Linien  auch  bis  zur  Bindegewebsoberfläche  in  die  Tiefe,  dagegen 
wird  es  nicht  beobachtet,  dass  sich  der  Indigofarbstoff  auf  diejenige 
schmale  Fläche  der  Zelle  erstrecke,  mit  welcher  letztere  an  die 
bindegewebige  Grundlage  angeheftet  ist.  Möglicherweise  deutet 
dieses  Verhältniss  auf  eine  innigere  Adhärenz  der  Zellen  an  die 
Bindegeweb^äche,  sowie  auf  eine  grössere  Mächtigkeit  der  die  Sei- 
tenfläche der  Gylinder  verbindenden  Substanz,  welche  dadurch  grös- 
sere Bedeutung  für  die  Emährungsvorgänge  gewinnen  würde.  Es 
wiederholen  sich  diese  Befunde  bei  den  übrigen  Schleimhäuten  und 
bei  den  Drüsen,  welche  ich  untersucht  habe,  nur  reichten  bei  ihnen 
die  blauen  Linien  überall  bis  auf  die  Bindegewebsoberfläcbe  ohne 
jedoch  zwischen  die  schmalen  Basalflächen  der  Zellen  und  die  ent- 
sprechenden Stellen  der  bindegewebigen  Grundlage  einzudringen 
(Fig.  k).  Auch  geschichtete  Plattenepithelien  wie  die  äussere  Haut 
des  Frosches  lassen  ganz  entsprechende  Beziehungen  der  blauge- 
färbten Theile  der  Kittsubstanz  zu  den  Zellen  des  Rete  Malpigbi 
erkennen. 

Durch  die  gleichen  Methoden  der  Untersuchung  kann  man  sich 
bezüglich  der  oben  beschriebenen  Blaufärbung  des  Becherzellenin- 
haltes  noch  genaueren  Aufschluss  verschaffen.    Isolationspräparatei 
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erhalten  durch  Abschaben  der  Zungenoberfläcbe,  zeigen  theils  mehr 
oder  weniger  verstümmelte  Zellen,  llieils  blangefürbte  Inhaltsporlionen 
der  Becher  (Fig.  n).  Letztere  stellen  ovale  und  rundliche  Massen 
feinkörniger  oder  homogener  Substanz  dar,  in  welchen  grosse  hya- 
line oder  leicht  getrübte  Kugeln  liegen.  Zwischen  den  Kugeln  fin- 
den sieb  grössere  oder  kleinere  Mengen  eines  körnigen  Indigonie- 
derschlages, der  besonders  in  der  Nähe  der  Kugeln  sich  anhäuft. 
Zuweilen  uingiebt  er  letztere  so  dicht,  dass  dieselben  als  rundliche 
tiefblaue  Gebilde  erscheinen,  welche  allerdings  vielleicht  auch  im 
Innern  präcipitirten  Indigofarbstoff  enthalten  möchten.  Einzelne  der 
Inhaltsportionen  lassen  ausserdem  den  rostrothen  Schimmer  er- 
kennen, der  von  verschiedenen  Beobachtern  als  häufige  Erscheinung 
am  Becherinhalt  beschrieben  ist.  Derselbe  ist  bei  Anfertigung  der 
Abbildungen  nicht  berücksichtigt,  weil  er  für  das  Verständniss  ent- 
behrlich erschien.  Feine  Querschnitte  von  Zungen,  welche  in  ent- 
spanntem Zustande  erhärtet  wurden,  lassen  deutlicher  noch  als  es 
bei  den  Isolationspräparaten  möglich  war  die  Lagerung  der  Inhalts- 
portionen in  den  Zellen  erkennen.  Die  blauen  Massen  finden  sich 
theils  in  höherem,  theils  in  tieferem  Niveau  der  Epitheldecke  ein* 
geschlossen  in  typische  Becherzellen. 

Die  vorstehende,  erste  Hälfte  meiner  Untersuchungen  hat  in 
ausführlicher  Weise  die  Erscheinungen  behandelt,  welche  bei  der 
Ablagerung  des  indigschwefelsauren  Natrons  in  die  Kittsubstanz  des 
Epithels  beobachtet  werden.  Es  zeigte  sich,  dass  der  in  gelöster 
Form  in  das  Blut  infundirte  Farbstoff  in  Gestalt  feiner,  dunkelblauer 
Körnchen,  also  in  fester  Form  in  der  Kittsubstanz  des  Epithels  sich 
abscheidet.  Diese  Abscheidung  umzieht  die  Seitenflächen  der  Epi- 
thelzellen, während  sie  die  dem  Bindegewebe  zugekehrten  Flächen 
derselben  frei  lässt.  Es  entsteht  dadurch  ein  bald  feineres,  bald 
gröberes  blaues  N^tz,  welches  die  einzelnen  epithelialen  Elemente 
in  seinen  Maschen  einschliesst.  Die  Versuche  bringen  also  zunächst 
einen  weiteren ,  sicheren  Beweis  für  die  Existenz  der  Kittsubstanz, 
ausserdem  aber  lassen  sie  jetzt  schon  mit  Sicherheit  erkennen,  dass 
die  Rittsubstanr  nicht  nur  der  medjanischen  Aufgabe  der  Anein- 
anderlöthung  der  Zellen  zu  genügen  hat,  sondern  dass  sie  auch 
für  den  Verkehr  der  ernährenden  Säfte  des  Blutes  mit  den  epithe- 
lialen Decken  von  besonderer  Bedeutung  ist. 
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b.    Die  Bedingungen  der  Abscheidung  des  indigscbwefel- 
sauren  Natrons  in  die  Rittsubstanz  der  Epitbelien. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  Bedingungen,  unter  welchen  bei 
obigen  Versuchen  die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons 
in  die  Kittsubstanz  der  Epitbelien  stattfand,  so  sind  es  insbesondere 
zwei,  welche  zunächst  in  die  Augen  fallea.  Die  erste  ist  gegeben 
durch  die  Art  und  Weise  der  Zuführung  d^s  Farbstoffes  zum  Epi- 
thel, die  zweite  bezieht  sich  auf  innere  Verhältnisse  der  Zusammen- 
setzung und  des  Stoffwechsels  der  Epitbelien,  und  auf  die  Verän- 
derungen,  welche  die  Irrigation  mit  Kochsalzlösung  in  diesen  her- 
vorruft. Das  Plasma  des  Blutes  führt  das  indigschwefelsaure  Natron 
in  die  einzelnen  Organe  und  giebt  es  daselbst  zunächst  ab  an  die 
Säfte  des  Bindegewebes.  Diese  stellen  eine  salz-  und  eiweisshaltige 
Flüssigkeit  dar,  welche  im  Stande  ist  eine  gewisse  Menge  indig- 
schwefelsauren Natrons  in  Lösung  zu  erhalten  und  dadurch  den 
Farbstoff  bis  an  die  Grenzen  der  Epitheldecken  weiterzuführen,  wo 
er  in  die  Säftemassen  der  letzteren  übergeht.  Es  scheint  nun,  dass 
es  zum  Zustandekommen  der  Abscheidung  in  die  Kittsubstanz  be- 
sonders günstig  sei,  wenn  der  Farbstoff  von  dieser  Seite,  vom  Binde- 
gewebe her  in  das  Epithel  gelangt.  Wenigstens  erzielte  ich  keine 
solche  Abseheidung,  wenn  ich  den  Farbstoff  auf  die  freien  Flächen 
der  epithelialen  Decken  wirken  Hess,  obwohl  an  der  schwachen 
Blaufärbung  der  Lymphe,  der  betreffenden  Organe  die  Aufnahme 
von  indigschwefelsaurem  Natron  bewiesen  werden  konnte.  Es  er- 
folgte in  solchen  Fällen  entweder  gar  keine  deutlichere  Färbung  des 
Epithels,  oder  es  waren  nur  einzelne  oder  mehrere  Zellkerne  und 
Zellkörper,  welche  nachweisbare  Mengen  des  Farbstoffes,  und  zwar 
in  gelöster  Form  aufgenommen  hatten. 

Besonders  einfach  und  instructiv  ist  in  dieser  Beziehung  der 
Versuch  einen  ganzen  Frosch  auf  eine  Reihe  von  Stunden  in  eine 
0,1  bis  0,4  proeentige  Lösung  des  indigschwefelsauren  Natrons  zu 
setzen.  Es  erfolgt  dann  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Blau- 
färbung des  ganzen  Thieres,  auch  der  inneren  Organe,  allein  im 
Epithel  der  Haut  finden  sich  keine  Spuren  von  blauen  Kittieisten. 
Nur  die  sämmtlichen  Zellkerne  und  zuweilen  auch  die  Zellkörper 
der  oberen  Lagen  der  Epidermis  werden  schön  blau  jmbibirt  gefun- 
den.   An  der  lebenden  Froschzunge  versuchte  ich  ausser  wässerigen 
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Lösaog6D  des  Farbstoffes  auch  gesättigte  Losungen  desselben  in  \  bis 
l^procentiger  ChlornatriumsoluUon,  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Das 
Epithel  veränderte  sich  in  verschiedener  Weise,  indessen  ohne  eine  Fär- 
bung anzuoefamen;  nur  ganz  vereinzelte  Zellen  Hessen  eine  Blaufärbung 
der  Kerne  erkennen.  Dabei  wurde  aber  aas  den  weniger  Kochsalz  ent* 
haltenden  Farbstofflösungen  ein  Theil  des  indigschwefelsauren  Natrons 
ausgpefällt,  vermuthlich  durch  Vermehrung  des  Salzgehaltes  derselben. 
Es  folgt  aus  diesen  Färbangsversuchen ,  dass  es  für  das  Zu- 
standekommen der  blauen  Kittleistenzeichnung  durchaus  nicht  gleich- 
gültig sei,  auf  welchem  Wege  das  indigschwefelsaure  Natron  dem 
Epithel  zugeführt  werde,  und  dass  wahrscheinlich  an  der  Grenze 
des  Epithels  gegen  das  Bindegewebe  zu  sich  ganz  besondere  Be- 
dingungen finden.  Die  folgenden  Versuche  werden  bewei- 
sen: erstens,  dass  die  Abscfaeidung  des  indigschwefel- 
sauren Natrons  in  die  Kittsubstanz  abhängig  ist  von 
einem  gewissen  Procentgehalte  des  Blutes  und  der  Ge- 
webssäfte  an  indigsehwefelsaurem  Natron,  zweitens,  dass 
dieser  Procentgehalt  grösser  oder  kleiner  ist,  je  nach  dem 
Salzgehalte  des  Epithels,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  mit 
sinkendem  Sal2gebalte  des  Epithels  immer  grössere  Men- 
gen des  blauen  Farbstoffes  im  Blute  und  den'^Gewebs- 
säften  enthalten  sein  müssen  zum  Zustandekommen  der 
Abscheidung.  Diese  Ergebnisse  der  Versuche  führen  zu  der  Ver- 
mutbung,  dass  das  Eintreten  der  blauen  Abscheidungen  im  Epithel 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  im  Blute  und  im  Bindegewebe  noch  keine 
Indigoniederscbläge  sich  finden  0,  bedingt  sei  durch  einen  höheren 
Salzgehalt  der  Epithelien,  welcher  von  dem  Augenblicke  an  den 
Indigfarbstoff  körnig  niederschlägt,  wo  im  Bindegewebe  der  Farb- 
stoffgebalt  diejenige  Grösse  übersteigt,  welche  auch  im  Epithel  in 
gelöster  Form  erhalten  werden  kann.  Wenn  dem  so  ist  wird  die 
Abscbeidung  des  Farbstoffes  an  den  Stellen  erwartet  werden  dürfen, 
wo  derselbe  zuerst  in  das  Epithel  eintritt,  und  wird  demnach  die 
Kittsubstanz  als  derjeni^  Antfaeil  des  Epithels  angesehen  werden 
mttssen,  der  zuerst  aus  dem  Bindegewebe  das  indigschwefelsaure 

')  Bei  stürmischen  Infusioneo  bilden  sich  begreiflicherweise  jederzeit  im  Herzen 
.  und  in   den  Gefässen  Niederschläge  nnd  Gerinnungen,   doch  werden  solche 
bd  rahiger  gleichmdssiger  Infusion  vollständig  Yermieden,  auch  wenn  man 
vielmehr  iufnmlirt  aU  in  «orilc^enden  Ver^ucbeo  nötbig  ist 
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Natron  aufoimmt. '  Da  fernerhin  wohl  an  keiner  Stelle  ausserhalb  der 
Zellen  der  Salzgehalt  sich  sprungweise  ändert,  wird  die  Abscheidung 
des  blauen  Farbstofifes  in  der  Rittsubstanz  da  erfolgen,  •  wo  letzlere 
salzreich  genug  ist  uro  denselben  in  fester  Form  niederzuschlagen. 
Diese  Stelle  kann  sich  demnach  sowohl  in  der  nächsten  Nähe  des  Binde- 
gewebes finden,  als  auch,  wie  im  Epithel  der  glatten  Zungenfläche 
nachgewiesen  wurde,  in  geringer  Entfernung  von  demselben.  Frei- 
lich ist  gegen  diese  Schlussfolgerung  der  Einwand  möglich,  dass 
die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons  durch  eine  Thätig- 
keit  der  Epithelzellen  erfolge,  allein  ehe  ich  diese  Einwendung  be- 
spreche, will  ich  erst  die  Versuche,  auf  welche  diese  Darstellung 
gegründet  ist,  zur  Beurlheilung  vorfahren. 

Die  Mengen  der  bei  den  früheren  Versuchen  verwendeten  Lö- 
sung des  Indigfarbstoffes  und  ihr  Verhältniss  zur  Grösse  der  Ver- 
suchsthiere  hatten  bei  mir  die  Vermuthung  hervorgerufen,  es  möchte 
zum  Zustandekommen  der  blauen  Abscheidungen  in  die  Kittsubstanz, 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ein  gewisser  constanter  Procent- 
gehalt des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  an  indigschwcfelsaurem  Na- 
tron nothwendig  sein.  Zur  Prüfung  dieser  Voraussetzung  unternahm 
ich  drei  Reihen  von  Versuchen.  In  der  ersten  Reihe  suchte  ich 
nachzuweisen,  dass  bei  Fröschen  von  gleicher  Art  (R.  temporaria) 
aber  sehr  ungleichem  Körpergewicht  die  Ausscheidung  des  blauen 
Farbstoffes  binnen  gleichen  Zeiträumen,  von  Anfang  des  einzelnen 
Versuches  ab  gerechnet,  sich  einleitet,  wenn  dem  Verhältnisse  des 
Körpergewichtes  entsprechende  Mengen  von  indigschwcfelsaurem  Na- 
tron in  der  Zeiteinheit  infundirt  werden.  Ich  benutzte  die  schon 
bei  früheren  Versuchen  verwendete  0,2procentige  Lösung  des  Indig- 
farbstoffes, und  bestimmte  entsprechend  dem  oben  genannten  Ver- 
hältnisse zum  Körpergewicht,  das  in  der  Zeiteinheit  zu  infundirende 

Volumen    derselben    durch    die   Gleichung:   I  =  oön«    ^^    welcher 

I  die  Anzahl  von  Cubikcentimetern  Farbstofflösung,  welche  in  je 
5  Minuten  infundirt  werden  sollte,  und  G  das  Gewicht  des  Frosches, 
ausgedrückt  In  Grammen  bezeichnet.  Die  Infusion  geschah  langsam 
und  regelmässig  in  kleinen,  je  einer  Minute  entsprechenden  Mengen 
aus  einer  in  0,1  Gem.  getheilten  Bürette,  welche  noch  halbe  und 
Drittel  der  einzelnen  Theilungen  gut  abzuschätzen  erlaubte.  Gleich- 
zeitig wurde  die  glatte  Zangenschleioihaat  mit  l^prpcentiger  Kocb- 
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Salzlösung  irrigirt  und  durch  fortgesetzte  niikroskopischie  Beobachtung 
die  Zeit  des«  Eintretens  der  Kitlleistenzeidinung  bestimmt.  RegeN 
massig  trat  dieselbe  zuerst  an  den  drei  Rändern  der  Zunge  auf, 
was  nur  darin  seinen  Grund  zu  haben  scheint,  dass  es  in  den 
stärker  gespannten  Zungenrändern  zu  leichten  Girculationsstörungen 
und  deshalb  zu  rascherer  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  dem 
blauen  Farbstoff  kommt.  Demgemäss  hielt  ich  mich  an  die,  auch, 
ihrer  Durchsichtigkeit  wegen,  besser  geeignete  Zungenmitte  und 
suchte  den  Zeitpunkt  festzustellen,  in  welchem  zuerst  die  in  Fig.  a 
gezeichneten  hellblauen  Punkte  und  die  ersten  Spuren  der  körnigen, 
dunkelblauen  Abscheidungen  nachweisbar  wurden.  Nur  zur  Con- 
trole  setzte  ich  dann  die  Beobachtung  noch  kurze  Zeit  fort  um 
mich  zu  yerlässigen  darüber,  dass  auch  in  der  gewöhnlichen  Frist 
nachher  die  Kittleistenzeichnung  ihre  volle  Ausdehnung  erreichte. 

Bei  dieser  ersten  Reihe  von  Versuchen,  welche,  wie  bemerkt, 
mit  einer  0,2procentigen  Lösung  von  indigschwefelsaurem  Natron 
und  mit  einer  Ijprocentigen  Ghlornatriumlösung  angestellt  wurden, 
betrug  die  Zeit,  bis  die  ersten  Spuren  der  Kittleisten  sichtbar  wur- 
den, im  arithmetischen  Mittel  88  Minuten.  Die  Einzelwerthe  der 
Zeit  schwankten  zwischen  69  und  108  Minuten  ^).  Das  Gewicht 
der  Versuchsthiere  variirte  zwischen  36,6  und  63  Gramm.  Vergleicht 
man  die  Einzelwerthe  der  Zeit  mit  ihrem  Mittelwerlhe,  so  ergeben 
sich  allerdings  nicht  unerhebliche  Abweichungen,  allein  in  Anbetracht 
der  zahlreichen  Fehlerquellen,  welche  unter  anderem  auch  durch 
die  Nierenausscheidungen  bedingt  sind,  durfte  man  von  Anfang  an 
keine  wesentlich  genaueren  Resultate  erwarten.  Die  letzteren  ge- 
winnen indessen  nicht  unerheblich  an  Beweiskraft  durch  die  Er- 
gebnisse der  beiden  folgenden  Versuchsreihen. 

Die  zweite  Versuchsreihe  war  in  allen  Einzelheiten  genau  in 
derselben  Weise  wie  die  erste  eingerichtet,  nur  wurde  die  0,2  pro- 
centige  Lösung  des  Indigfarbstoffes  mit  einer  0,1  procentigen   ver- 

^)  Die  eiozelnen  Zablenwertbe  sind  folgende: 

Frosch  I.     Frosch  II.    Frosch  III.    Frosch  IV.    Frosch  V. 
Gewicht  des  Frosches 

in  Grammen         36,6  63,0  38,4  41,7  48,8 

Gem.   IndigQßssigkeit 

pro  5  Minuten       0,166         0,290         0,175         0,190  0,222 

.  Dauer  des  Versuches 

in  Minuten  101  108  78  85  69. 

ArohiT f. pAthol.  Anat.  Bd. LXIY.  Hft.  3,  27 
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tauseht.  Da  von  dieser  Lösung  in  der  Zeiteinheit  ebensoTiel  infun- 
dirt  wurde,  wie  in  der  rorbergehenden  Versuchsreihe  von  der  0,2* 
procentigen,  so  war  die  gewünschte  Wirkung  auch  viel  spSter  etwa 
in  der  doppelten  Zeit  zu  erwarten.  Entsprechend  dieser  längeren 
Dauer  des  Versuches  wurden  aber  nicht  unbedeutend  grössere 
Mengen  Wassers  in  Gestalt  der  Farbstoffiösuog  infundirt,  so.  dass 
die  Zeitdauer  des  Versuches  auch  durch  diesen  Umstand  noch  steigen 
mnsste.  Deoagemäss  war  vorauszusehen,  dass  sie  etwas  mehr  als 
das  Doppelte  von  der  Zeitdauer  der  vorhergenannten  Versuche  be- 
tragen würde,  wenn  das  Blut  und  die  Gewebe  den  gleichen  Pro- 
centgehalt  an  Indigpigment  erreichen  sollten.  Der  Erfolg  der  Ver- 
suchsreihe entsprach  diesen  Voraussetzungen.  Die  Abscheidung  des 
indigschwefelsauren  Natrons  in  die  Kittsubstanz  begann  in  der  Zungen- 
mitte nach  einer  Versucbsdauer  von  t91  Minuten  im  Mittel  aus  fünf 
Versuchen.  Als  extreme  Abweichungen  von  diesem  Mittelwerth  er- 
gab der  längste  und  der  kürzeste  Versuch  eine  Dauer  von  227  und 
176  Minuten  ')• 

Ganz  in  derselben  Weise  wurde  eine  dritte  Versuchsreihe  mit 
einer  0,4  procentigen  Lösung  von  indigschwefelsaurem  Natron  ge- 
macht. Aehnlicbe  Schlussfolgerungen,  wie  sie  soeben  bei  der  zwei- 
ten  Versuchsreihe  gezogen  wurden,  liessen  die  ersten  Spuren  der 
Kittleisten  erwarten  etwas  früher  als  in  der  Hälfte  der  Zeit,  welche 
bei  der  ersten  Versuchsreihe  gefunden  wurde.  Das  Resultat  der 
fünf  Versuche  dieser  dritten  Reihe  schwankte  zwischen .  38  und 
45  Minuten  und  ergab  als  Mittelwerth,  entsprechend  den  gemachten 
Voraussetzungen  41  Minuten  0* 

Vergleicht  man  die  mittleren  Resultate  der  drei  Versuchsreihen, 
so  zeigt  sich,  dass  die  Zeit  vom  Anfang  der  Infusionen  bis  zum 

*)  Die  Eiozelwerthe  der  zweiten  Versuchsreihe  betragen: 

Frosch  VI.  Frosch  VII.  Frosch  Vlll.  Frosch  IX.  Frosch  X. 

G                       36,4          45,0            32,3  32,0  28,5 

1                          0,166         0,204          0,147  0,146  0,130 

Daoer  des  Versuches 

in  Minuten  177  195  176  195  227. 

')  Die  Einzelwerthe  der  dritten  Versochsreibe  ergeben : 

Frosch XI.  FroscbXIl.  FroschXlIL  FrotchXiV.  FroschXV. 
G  27,8  24,6  30,1  37,0  28,2 

I  0,1266        0,122  0,136  0,169         0,128 

Dauer  des  Versuches 

lo  Minuten  40  40  45  42  38. 
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Beginn  der  Abseheidung  des  indigschwefeteauren  Natrons  41  Hinuten 
betrug  bei  Anwendung  einer  0,4procentigen  Farbsfcofflösung,  88  Mi- 
nuten für  die  0,2procentige  und  191  Minuten  für  die  O,lprocentige 
Lösung.  Die  am  weitesten  von  diesen  Miltelwerthen  abweicbenden 
Resultate  dififeriren  zwar  unter  sich  nicht  unerheblich,  allein  niemals 
greifen  die  Einzelwerthe  der  einen  Reihe  in  diejenigen  einer  an- 
deren Reihe  über,  und  die  absoluten  Grössen  der  Mittelwerlhe  lie- 
gen so  weit  von  einander  ab,  dass,  wie  mir  scheint,  doch  die 
Voraussetzungen  bestätigt  sind  und  der  Schluss  erlaubt  ist,  dass 
in  allen  den  verschiedenen  Versuchen  die  Abscheidung 
des  indigscbwefelsauren  Natrons  in  die  Kittsubstanz  des 
Epithels  begonnen  habe  in  der  Zeit,  in  welcher  dieVer- 
Versucbsbedingungen  einen  bestimmten  constanten  Pro- 
centgehalt des  Blutes  und  der  Gewebe  an  Indigfarbstoff 
herbeigeführt  hatten.  Die  Abweichungen  der  einzelnen  Ver- 
suche von  den  Mittelwerthen  aber  dürfen  wohl  betrachtet  werden 
als  bedingt  durch  Fehlerquellen,  deren  Berücksichtigung  zunächst 
ausserhalb  der  Grenzen  meiner  Versuche  liegt. 

Die  zweite  Bedingung  für  die  Abseheidung  des  Indigfarbstoflfes, 
welche  man  bei  vorliegenden  Versuchen  zu  variiren  im  Stande  ist, 
besteht  in  der  Wirkung  der  über  die  Zunge  fliessenden  Kochsalz- 
lösung. Die  bisher  verwendete  1^  pCt.  Chlornatrium  enthaltende 
Lösung  hat,  wie  schon  oben  bemerkt,  einen  auffallenden  localeo 
Einfluss  auf  die  Gefässe.  Sie  bedingt  eine  Erweiterung  der  letz- 
teren und  zwar  vorzugsweise  ihrer  arteriellen  Zweige,  wodurch  in 
allen  irrigirten  Gefässbezirken  eine  starke  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes hervorgerufen  wird.  Unzweifelhaft  begünstigen  diese  Wir- 
kungen der  Kochsalzlösung  den  Verkehr  zwischen  dem  Blute,  dem 
Bindegewebe  und  dem  Epithel  und  erleichtern  und  beschleunigen 
den  Uebertritt  des  indigscbwefelsauren  Natrons  in  die  Gewebe.  Allein 
damit  hat  noch  nicht  die  körnige  Abscheidung  des  gelösten  Indig- 
pigmentes  ihre  Erklärung  gefunden.  Diese  letztere  dürfte,  wie  mir 
scheint,  gesucht  werden  müssen  in  dem  Einfluss  der  Kochsalzlösung 
auf  den  Wasser-  und  Salzgehalt  des  Epithels.  Es  ergiebt  sich  das 
bei  der  Wiederholung  der  letztbeschriebenen  Versuchsreihen  mit 
wasserreicheren  Chlornatriumlösungen,  und  findet  seinen  Ausdruck 
in  einer  bedeutenden  Zunahme  der  Versuchsdauer  und  einem  viel 
grösseren  Verbrauch  von  Farbstofflösung. 

27* 
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Bei  Anwendung  einer  1  procentigen  Kochsalzlösung  zur  Irri- 
gation und  einer  0,2procentigen  Farbstolflösung  zur  Infusion  erhebt 
sich  die  Versuchsdauer  auf  140  bis  170  Minuten,  also  beinahe  auf 
das  Doppelte  der  unter  gleichen  Verhällnissen  für  die  l^procentige 
Kochsalzlösung  gefundenen  Zeit  von  88  Minuten.  Mit  einer  fpro- 
centigen  Ghlornatriumlösung  gelingt  es  nur  schwer  und  nach  noch 
langer  dauernden  Infusionen  die  Abscheidung  zu  erzielen.  Mit 
^procentigen  Salzlösungen  war  ich  das  überhaupt  nicht  mehr  im 
Stande.  Wohl  aber  kann  ujan  auf  einer  Zunge,  in  deren  Epithel 
durch  1  jprocentige  Chlornatriunilösung  die  blaue  Kitlleistenzeichnung 
erzeugt  ist,  letztere,  trotz  fortgesetzter  Infusion  von  Indlgpigment 
n  das  Blut,  wieder  ganz  oder  theilweise  zum  Verschwinden  bringen 
durch  Irrigation  mit  ^procentiger  Ghlornatriumlösiing.  Dass  diese 
Wirkung  nicht  auf  einer  Zerstörung  des  Epithels  beruht,  folgt  aus 
dem  Umstände,  dass  nachtrUglich  die  blaue  Zeichnung  wieder  er- 
scheint, wenn  man  wieder  mit  l^procentiger  Lösung  irrigirt. 

Es  folgt  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Grenze,  bis  zu  wel- 
cher das  Blut  und  die  Gewebssäfte  mit  indigschwefelsaurem  Natron 
gesättigt  sein  müssen,  damit  die  Abscheidung  desselben  im  Epithel 
erfolge,  steigt,  wenn  der  Gehalt  der  Irrigationsflüssigkeit  an  Ghlor- 
natrium  sinkt,  und  umgekehrt.  Nebstdem  hat  sich  erwiesen,  dass 
Salzlösungen  von  allzugeringem  Gehalte  wohl  überhaupt  nicht  mehr 
befShigt  sind  die  Abscheidung  einzuleiten,  weil  nicht  unbeschränkte 
Mengen  von  Farbstoff lösung  in  das  Blut  jnfundirt  werden  können. 
Wenn  weiterhin  miCzutheilende  Versuche  im  Stande  sind  nachzu- 
weisen, dass  die  verschiedenen  Kochsalzlösungen  als  solche  direct 
auf  das  Epithel  wirken  und  in  einen  Stoffaustausch  mit  demselben 
treten,  so  wird  die  Annahme  berechtigt  erscheinen,  dass  dieser  Ein- 
fluss  der  Kochsalzlösung  bei  unseren  Versuchen  in  ei|ier  dem  Ge- 
halte der  IrrigationsflUssigkeit  an  Ghlornatrium  entsprechenden  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  des  Salzgehaltes  der  Epithelien  bestehe. 
Damit  wäre  denn  auch  die  Behauptung  begründet,  dass  die  Ab- 
scheidung des  indigschwefelsauren  Natrons  in  die  Kitt- 
substanz des  Epithels  erst  erfolge  bei  einem  bestimmten, 
nicht  unbedeutenden  Gehalte  des  Blutes  und  der  Gewebe 
an  diesem  Farbstoff,  und  dass  zweitens  die  Grösse  dieses 
Zur  Absc  heidung  hinreichenden  Farbstoffgehaltes  in  der 
Weise  von  dem  Salz-  und  Wassergehalte   des  Epithels 
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abhängig  sei,  da&s  sie  mit  der  Abnabine  des  Salzgehaltes 
der  Epithelien  um  ein  beträchtliches  steige,  und  umge- 
kehrt. Diese  Ergebnisse  finden,  wie  wir  zu  Anfang  dieses  Ab« 
Schnittes  gesehen  haben,  eine  einfache  Erklärung  in  der  Anschau- 
ung, welche  den  Vorgang  der  Abscheidung  des  indigschwefelsaurea 
Natrons  in  die  Kittsubstanz  des  Epithels  abhängig  macht  von  dem 
höheren  Salzgehalte  des  letzteren  gegenüber  den  Säften  des  Binde- 
gewebes. Es  erfolgt  die  Abscheidung  von  dem  Augenblicke  an,  in 
welchem  der  Indigpigmentgehalt  des  Binde^^ewebssaftes  so  gross 
wird,  dass  er  nach  dem  Uebertritt  in  das  Epithel  von  diesem  salz- 
reicberen  Gewebe  nicht  mehr  in  Lösung  erhalten  werden  kann.  Es 
ist  somit  die  Abscheidung  des  Indigpigmentes  bedingt  durch  das 
Verhältniss  zweier  Factoren,  erstens ^des  Salz-  und  Wassergehaltes 
des  Epithels  und  zweitens  des  Gehaltes  des  Blutes  und  der  Gewebe 
an  Indigfarbstoff.  Durch  diese  Auffassung  der  Tbatsacben  wird 
auch  verständlich,  wie  die  Abscbeidung  des  indigschwefelsaurea 
Natrons  erfolgen  kann  ohne  das  HUlfsmittel  der  Irrigation.  Es  muss 
in  diesem  Falle  der  Farbstoffgehalt  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte 
sich  richten  nach  dem  Salzgehalte  des  nicht  irrigirten  Epithels,  der 
wohl  überall  geringer  ist,  als  er  sich  in  Folge  der  Irrigation  mit 
l^procentiger  Chlornatriumlösung  gestaltet.  Dem  entsprechend  wird 
nur  eine  sebr  reichliche  Infusion  von  Indigfarbstoff  in  ganz  unver- 
änderten EpitbelbekleidungeQ  die  blauen  Abscbeidungen  in  die  Kitt- 
substanz hervorrufen. 

Es  bleibt  mir  nach  dem  Vorgetragenen  noch  übrig  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  in  den  Epithelzellen,  bei  Irrigation  mit  den 
verschiedenen  Kochsalzlösungen,  Vorgänge  sich  abspielcR,  welche 
auf  ein  Steigen  und  Fallen  ihres  Wasser-  und  Salzgehaltes  bezogen 
werden  müssen.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  besondere  Versuche 
an,  welche  den  Einfluss  der  Irrigationsflüssigkeit  auf  die  Epithel- 
zellen  gesondert  zur  Anschauung  bringen  sollten. 

Zuerst  begann  ich  mit  der  Prüfung  des  Einflusses  einer  |pro- 
ceutigen  Kochsalzlösung  auf  die  glatte  Zungenscbleimbaul,  weil  diese 
Concentration  das  Epithel  der  letzteren  verhältnissmässig  nur  wenig 
verändert.  Wie  schon  früher  berichtet  wurde,  erscheint  das  Epithel 
der  glatten  Zungenschleimhaut  am  lebenden  Thier;  ehe  noch  irgend 
welche  äussere  Einwirkungen  sich  geltend  gemacht  haben,  als  eine 
homogene,  mattglänzende  Fläche,  in  welcher  ab  und  zu  Gruppen 
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gröberer  Granula  und  einzelne  hyaline,  glänzende  Kugeln  erscheinen. 
Die  Irrigation  mit  einer  fprocentigen  Ghlomatriumlösuug  pflegt  nun 
auf  der  so  beschaffenen  Epithelfläche  eine  grosse  Menge  ovaler  Fel- 
der, deren  Grösse  derjenigen  einer  einzelnen  Epilhelzelle  entspricht, 
sichtbar  zu  machen,  und  dabei  das  ganze  Bild  in  kaum  merklichem 
Grade  zu  trüben.  Wenn  man  diese  ovalen  Felder  am  lebenden 
Thier  näher  untersucht,  so  erkennt  man  sie  als  Endflächen  von 
Epithelzellen,  ^^elche  von  einander  getrennt  sind  durch  viel  kleinere 
Feldchen,  durch  Epithelendflächen  von  viel  geringerem  Durchmesser. 
Vergleicht  man  sie  nach  der  Versilberung  am  lebenden  Thier  mit 
Epithelien,  welche  ebenso  versilbert  wurden  ehe  eine  Irrigation  statt- 
fand,  so  zeigt  sich  meistens,  dass  die  grossen  Felder,  welche  jetzt 
von  polygonalen  Linien  begrenzt  erscheinen  um  ein  geringes  zuge- 
nommen haben  zum  Nachtheil  der  kleineren.  Zuweilen  aber  tritt 
diese  Veränderung  weniger  hervor,  und  dem  entsprechend  lässt  die 
Irrigation  mit  |procentiger  Kochsalzlösung  nicht  immer  und  überall 
die  ovalen  Felder  in  der  homogenen  Epitheldecke  erkennen.  An 
einzelnen  Stellen  werden  ausserdem  manchmal  noch  anderweitige 
Veränderungen  wahrnehmbar,  welche  aber  keineswegs  als  constante 
Befunde  gedeutet  werden  können  und  auch  den  ganzen  Habitus  der 
Epitheldecke  nur  wenig  beeinflussen.  Die  in  Rede  stehende  Gon- 
Centration  der  Irrigationsflüssigkeit  übt  also,  nach  dem  Mitgetheilten, 
immerhin  noch  eine  nachweisbare  Wirkung  auf  die  Epitfaelzellen 
aus,  doch  scheint  sie  mir  diejenige  zu  sein,  welche  in  der  in  Rede 
stehenden  Epitheldecke  die  geringsten  Veränderungen  hervorruft. 
Demgemäss  würde  es  keine  einfache  Kochsalzlösung  geben,  welche 
sich  vollständig  indifferent  gegen  das  Epithel  und  seine  Zellen  ver- 
hielte. Es  kann  dies  nicht  Wunder  nehmen,  da  ja  in  den  Epi- 
thelien ausser  Kochsalz  noch  viele  andere  krystalloide  und  colloide 
Körper  enthalten  sind. 

Bei  Anwendung  einer  ^procentigen  Kochsalzlösung  als  Irriga- 
tionsflüssigkeit treten  sehr  auffallende  Veränderungen  der  Epithel- 
zellen ein,  welche  sich  so  vielfach  combiniren  und  durchkreuzen, 
dass  das  Bild  der  ganzen  Zungenoberfläche  ein  auffallend  viel- 
gestaltiges wird.  Doch  sind  es  hauptsächlich  zwei  Erscheinungen, 
welche  immer  wiederkehren  und  als  die  wesentlichsten  betrachtet 
werden  dürfen.  Die  eine  ist  eine  Volumensvergrösserung  der  Zel- 
len.   Die  grossen,  ovalen,  fast  strassenpflasterShnlieh  erscheinenden 
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Zellen,  welche  auch  hier  während  der  ersten  Minulen  hervortreten 
und  die  zwischen  ihnen  liegenden  kleineren,  weniger  scharf  be- 
grenzten Zellen  ändern  Form,  Volumen  und  Durchsichtigkeit  in 
einer  Weise,  welche  nur  als  Folge  der  Aufquellung  der  einen 
lind  der  Compression  der  anderen  zu  deuten  ist.  Dabei  werden 
vielfach  die  anschwellenden  ovalen  Zellen  ganz  durchsichtig,  sodass 
ihre  Kerne  und  Kernkörperchen  deutlich  hervortreten.  Die  andere 
allgemein  verbreitete  Veränderung  wird  bedingt  durch  das  Erschei« 
nea  von  ovalen  und  rundlichen,  glänzenden  vacuolenähnlichen  Ge- 
bilden in  grosser  Zahl  und  fast  in  allen  Zellen.  Beide  genannte 
Erscheinungen  müssen  wohl  gedeutet  werden  als  Folge  der  Wasser- 
aufnahrae  seitens  der  Epithelzellen,  die  zweite  wohl  auch  noch 
zum  Tbeil  als  Folge  der  Veränderung  der  Bedingungen,  welche  die 
Eiweiss-  und  eiweissähulichen  Körper  der  Zellen  in  Verbindung 
erhalteo. 

Aehnliche  Resultate  erzielt  man  durch  Anwendung  von  destiU 
lirtem  Wasser  als  IrrigationsflUssigkeit.  Nur  treten  in  diesem  Falle 
die  gesammten  Erscheinungen  rascher  ein  und  erreichen  einen  be* 
deutend  höheren  Grad.  Besonders  verquellen  sehr  rasch  die  zwi- 
schen den  oben  genannten  ovalen  Zellen  gelegenen  Elemente.  Sie 
blähen  sich  auf,  werden  durchsichtig,  ihre  Gontouren  und  Kerne 
treten  scharf  hervor,  während  ein  anderer  Theil  der  Zellen,  vor- 
wiegend die  ovalen,  an  Volum  abzunehmen  scheinen,  d.  fa.  compri- 
mirt  werden.  Die  letzteren  erscheinen  dabei  durch  zahlreiche  feine 
Körnchen  und  kleine  vacuolenähnliche  Kugeln,  deren  Zahl  und 
Grösse  rasch  wächst,  stärker  getrübt.  Nachträglich  ereignet  es  sich 
dann  noch  zuweilen,  dass  diese  vorher  zusammengedrückten  Zellen 
wieder  an  Volumen  zunehmen  und  also  nun  auch  ihrerseits  Quel- 
lungserscheinungen darbieten.  Wenn  diese  Veränderungen  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  gediehen  sind,  beginnen  einzelne  Zellen  sich 
abzulösen  und  allmählich  folgen  die  übrigen  Zellen  nach,  ohne 
dass  man  übrigens  bei  diesem  Zerfall  des  Epithels  noch  besonders 
hervortretende  Erscheinungen  bemerken  könnte. 

Sehr  verschieden  von  diesen  Veränderungen,  welche  in  Folge 
einer  Wasseraufnahme  seitens  der  Epithelzellen  eintreten,  sind  die- 
jenigen, welche  unter  der  Einwirkung  einer  Ij^procentigen  Chlorna- 
triumlösung  beobachtet  werden,  und  welche  ihrerseits  auf  einen 
Wassenrerlust  und  eine  Salzaufnahme  zu  beziehen  sind.    Es  treten 
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hier  keine  deutlichen  Volumensveränderiingen  der  Zellen  ein.  Da- 
gegen trüben  sich  die  Zeilen  in  geringem  Grade,  und  indem  manche 
ihre  Zellcontouren  deutlicher  hervortreten  lassen,  erscheinen  an  zahl- 
reichen Stellen  Gruppen  kleiner  vacuolenähnlicher  Gebilde,  welche 
\\ß  Verlaufe  einiger  Stunden  an  Zahl  und  Grösse  bald  mehr  bali 
weniger  rasch  zunehmen.  Es  sind  dieses  dieselben  Gebilde,  voi 
denen  bei  der  Beschreibung  der  ersten  Versuche  Erwähnung  gethaa 
wurde.  Nach  Ahlauf  mehrerer  Stunden  beobachtet  man  ausserdes 
noch  da  und  dort  kleine  Einrisse  in  der  Epitheldecke,  welche  je- 
doch zu  keinem  ausgedehnteren  Abfall  der  Zellen  führen. 

Die  Vergleichung  der  Ergebnisse  der  soeben  mitgetheilten  Ver- 
suche zeigt,  dass  jeder  Goncentrationsstufe  der  Irrigationsflüsagkeit 
bestimmte  Veränderungen  im  Epithel  entsprechen.  Am  unbedeutend- 
sten sind  die  letzteren  bei  Anwendung  der  |proceotigen  Cblorna- 
triumlösung;  sie  führen  zu  Quellungserscheinungen  bei  Verwendung 
von  wasserreicheren  Flüssigkeiten;  sie  besteben  vorzugsweise  in 
der  Abscheidung  vacuolenähnlicher,  wahrscheinlich  eiweissarliger 
Tropfen,  wenn  kochsalzreichere  Flüssigkeiten  das  Epithel  bespülen. 
Es  können  diese  Resultate  wohl  nicht  in  anderer  Weise  erklärt 
werden,  als  durch  die  Annahme  eines  wechselseitigen  Stoffaustausches 
zwischen  Epithel  und  Irrigationsflüssigkeit,  welcher  unter  Anderem 
auch  den  Salzgehalt  der  epithelialen  Decke  in  Uebereinstimmung 
zu  bringen  bestrebt  ist  mit  dem  Salzgehalt  der  zur  Irrigation  ver- 
wendeten Flüssigkeit 

Für  andere  Epithelbekleidungen  lässt  sich  in  gleicher  Weise 
ein  solcher  Einfluss  der  dieselben  bespülenden  Kochsalzlösungen 
nachweisen.  Nur  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Epitbelzellen 
dabei  erleiden  nach  Umständen  verschieden.  So  bewirkt  reines 
Wasser  zum  Beispiel  an  der  Epithellage  der  papillentragenden 
Schleimbaut  der  Froschzunge  nur  geringe  Veränderungen,  leichte 
Trübung,  VacuolenbUdung  und  Aufquellung  bei  ganz  vereinzelten 
Zellen,  während  mit  dem  steigenden  Salzgehalt  der  Irrigationsflils- 
sigkeit  die  Einwirkung  deutlicher  hervortritt.  Für  |procentige  Koch- 
salzlösungen findet  sich  schon  ausgeprägtere  Trübung  und  Vacuolen- 
bildung.  Ghlornatriumlösung  von  1|  pGt.  bläht  den  einen  Theü 
der  Zellen  stark  auf  und  macht  sie. so  durchsichtig,  dass  Kerne 
und  Gontouren  scharf  hervortreten,  während  der  übrige  Tbeil  der 
Zelleyi  sich  in  hpheo)  Grade  trübt  und  mit  zahlreichen  vacuolen« 
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ähnlichen  Gebilden  füllt.  Es  sind  dieses  Veränderungen,  welche 
einige  Aehulichkeit  besitzen  mit  denjenigen,  welche  das  Epithel  der 
glatten  Zungenschleimhaut  erleidet  bei  der  Irrigation  mit  destillirtem 
Wasser.  Man  kann  daraus  schliessen,  dass  allerdings  die  Irriga- 
tionsmethode auf  den  Wasser-  und  Salzgehalt  des  Epithels  einzu- 
wirken im  Stande  ist,  dass  aber  die  durch  dieselbe  in  den  Zellen 
hervorgebrachten  Veränderungen  sich  verschieden  gestalten,  je  nach 
dem  Bau  der  Epilheldecke  und  den  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften,  der  verschiedenen  colloiden  und  krystalloiden  Körper, 
welche  in  den  Epithelzellen  verschiedener  Schleimhäute  enthalten  sind. 
Ehe  ich  nun  übergehe  zu  einer  kurzen  zusammenfassenden 
Besprechung  der  mitgetheilten  Versuche  und  ihrer  Ergebnisse,  muss 
ich  noch  auf  eine  stillschweigende  Prämisse  zurückkehren,  auf 
welche  die  ganze  Untersuchung  begründet  ist.  Ich  habe  in  Obigem 
ohne  Weiteres  die  Annahme  gemacht,  dass  der  in  der  Kittsubstanz 
sich  abscheidende  blaue  Farbstoff  dasselbe  indigschwefelsaure  Natron 
sei,  welches  in  das  Blut  infundirt  wurde.  Leider  kann  ich  diese 
Annahme  nicht  vollständig  nachweisen.  Allein  das  ganze  Verhalten 
des  Indigfarbstoffes  in  der  Kittsubstanz  lässt  nichts  erkennen,  was 
der  obigen  Annahme  widersprechen  würde,  und  die  physikalischen 
Eigenschaften  der  abgeschiedenen  blauen  Substanz  stimmen,  so- 
weit sie  untersucht  wurden,  vollständig  mit  denen  des  indigschwe- 
felsaure» Natrons  überein.  Insbesondere  sind  es  die  Farbe  und  die 
Löslichkeitsverhältuisse,  welche  denen  des  indigschwefelsauren  Na- 
tron entsprechen.  Wasser  und  wasserreiche  Lösungen  von  Chlor- 
kalium und  Chlornatrium  lösen  die  blauen  Abscheidungen  auf,  wäh- 
rend gesättigte  Lösungen  dieser  Chloride,  sowie  absoluter  Alkohol 
nichts  von  ihnen  aufnehmen.  Da  aber  gerade  die  Löslichkeitsver- 
hältnisse  des  in  Rede  stehenden  blauen  Farbstoffes  obigen  Experi- 
mentaluntersuchungen  zum  Angriffspunkte  gedient  haben,  so  wird, 
wie  ich  hoffe,  die  Beweisfähigkeit  der  Versuche  keinen  Schaden 
leiden,  selbst  wenn,  was  mir  sehr  wenig  wahrscheinlich  dünkt,  spä- 
tere Untersuchungen  nachweisen  sollten,  dass  es  ein  anderes  indig- 
schwefelsaures  Salz  von  ähnlichen  Löslichkeitsverhältnisseu  ist,  wel- 
ches in  der  Kittsubstanz  sich  niederschlägt. 


Die  vorstehenden  Untersuchungen   haben  nachgewiesen,    dass 
unter  gewissen  Bedingungen  indigschwefelsaures  Natron,  welches  in 
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das  Blut  des  Frosches  iul'undirt  wird,  in  der  KiUsubstanz  der  Epi- 
tbelbekleidungen  der  äusseren  Haut,  verschiedener  SchleimhSute  und 
einiger  Drüsen  in  fester  Form,  in  Gestalt  dunkelblauer  Körnchen 
abgeschieden  wird,  welche  sich  zu  einer  blauen,  netzförmigen  Zeich- 
nung um  die  einzelnen  Zellen  gruppiren.  Die  experimentelle  Prü- 
fung dieser  Bedingungen  ergab,  dass  die  Abscheidung  beginne  bei 
einem  gewissen,  nicht  unbedeutendem  Gehalte  des  Blutes  und  der 
Gewebssäfte  an  indigschwefclsaurem  Natron,  und  dass  dieser  Gehalt 
seinerseits  bestimmt  werde  von  dem  Salz-  und  Wassergehalte  der 
Epithelien.  Mit  sinkendem  Salzgehalt  der  letzteren  wurde  die  In- 
fusion von  immer  grösseren  Mengen  indigschwefelsauren  Natrons 
nothwendig  zur  Erzielung  der  Abscheidung,  und  umgekehrt. 

Berücksichtigt  man  die  Löslichkeitsverhältuisse  des  indigschwe- 
felsauren Natrons  in  Kochsalzlösungen  verschiedenen  Gehaltes,  so 
erhält  man  eine  einfache  Erklärung  für  diese  Ergebnisse  der  Ver- 
suche. Eine  mit  diesem  Indigfarbstoff  gesättigte  1  Jprocentige  Chlor- 
natriumlösung stellt  eine  blassblau  gefärbte  Flüssigkeit  dar,  welche 
in  Schichten,  deren  Dicke  derjenigen  der  Kittleisten  entspricht,  nahezu 
farblos  erscheint,  während  eine  j^procentige  ChlornatriumlösuBg, 
welche  gleichfalls  mit  dem  in  Rede  stehenden  Farbstoff  gesättigt 
ist,  dunkelblau  also  wesentlich  reicher  an  Fai*bstoff  ist  und  auch 
noch  in  dünnsten  Schichten  eine  deutliche  blaue  Färbung  erkennen 
lässt.  Wenn  nun  durch  die  Versuchsanordnung  allmählich  'der  Ge- 
halt der  wasserreichen  Bindegewebssäfte  an  indigschwefelsaurem 
Natron  steigt  und  gleichzeitig  in  einem  gewissen  Verhältniss  mit  ihm 
der  Indigpigmentgehait  der  Kittsubstanz  des  Epithels,  so  wird,  je 
nach  dem  mehr  oder  weniger  hohen  Salzgehalt  der  letzteren,  früher 
oder  später  eine  Abscheidung  des  blauen  Farbstoffes  in  der  Kitt- 
substanz erfolgen.  Es  geschieht  dieses  früher,  wenn  durch  Irrigation 
mit  Ij^procentiger  Kochsalzlösung  der  Salzgehalt  des  Epithels  er- 
höht ist,  es  wird  dasselbe  erst  viel  später  erfolgen  wenn  das  Epi- 
thel sehr  wasserreich  ist.  Die  weitere  Erklärung  des  Vorganges 
hängt  nun  davon  ab,  welche  Anschauungen  man  gewinnt  bezüglich 
des  Weges,  den  der  Indigfarbstoff  nimmt  um  in  die  Kittsubstanz 
zu  gelangen.  Hier  liegen  zwei  Möglichkeiten  vor:  entweder  gelaogt 
der  Farbstoff  aus  dem  Bindegewebe  direct  in  die  Kittsubstanz  und 
verbreitet  sich  in  derselben  weiter,  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  durch 
ihren  Salzgehalt  zur  körnigen  Abscheidung  gezwungen  wird,  oder 
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die  grosse  Menge  des  indigschwefelsauren  Natrons  tritt  zunächst  in 
gelöster  Form  ein  in  die  tiefste  Zelleniage  des  Epithels,  und  wird 
von  dieser  an  die  Kittsubstanz  abgegeben,  um  nun  gleichfalls  durch 
den  Salzgehalt  der  letzteren  in  fester  Form  ausgeschieden  zu  werden. 

Gegen  die  zweite  Erklärungsweise  des  in  Bede  stehenden  Vor- 
ganges sprechen  verschiedene  gewichtige  Gründe.  Dieselbe  würde 
den  Uebergang  des  indigschwefelsauren  Natrons  in  die  Kittsubstanz 
abhängig  machen  von  einer  Thätigkeit  der  Zelle,  und  zwar  würde 
sie  denselben  unter  die  Secretions Vorgänge  einreihen.  Versucht 
man  nun  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Resultate  obiger  Experi- 
mentaluntersuchung  zu  deuten,  so  gelangt  man  zu  der  Annahme 
eines  Secretionsvorganges,  welcher  erst  bei  einem  sehr  hohen,  der 
Sättigung  nahen  Procentgehalte  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  au 
der  zu  secemirenden  Substanz  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  er 
die  zu  der  körnigen  Abscheidung  in  die  Kittsub^tanz  nothwendigen 
Mengen  Farbstoff  liefert.  Mit  anderen  Worten  die  Zelle  würde  in 
die  Kittsubstanz  eine  Farbstofflösung  secerniren,  welche  annähernd 
den  Farbstoffgehalt  des  der  Zelle  zugeführten  Bindegewebssaftes  be- 
sässe.  Diese  Folgerung  führt  nahezu  zu  äem  Beweise,  dass  über- 
haupt kein  Secretionsvorgang  vorliege.  Zu  der  Beurtheilung  der- 
selben will  ich  hinweisen  auf  einen  wirklichen  Secretionsvorgang 
und  zwar  auf  die  von  Heiden hain  0  jühgst  beschriebene  Aus- 
scheidung des  indigschwefelsauren  Natrons  durch  die  Nieren.  Hier 
beginnt  die  Secretion  bei  dem  geringsten  Gehalte  des  Blutes  an  dem 
Indigfarbstoff  und  liefert  eine  Flüssigkeit,  deren  Farbstoffgehalt  weit- 
hin denjenigen  des  Blutes  übertrifft.  Die  histologische  Untersuchung 
der  denselben  secemirenden  Nierenepithelien  weist  fernerhin  eine 
verschiedene  hochgradige  Blaufärbung  der  Zellen  und  Zellenkerne 
nach,  welche  niemals  bei  der  hier  beschriebenen  Abscheidung  des 
Farbstoffes  in  die  Kittsubstanzen  beobachtet  wurde. 

Noch  andere  Gründe  sprechen  gleichfalls  gegen  die  Annahme, 
dass  die  Zellen  des  Ipithels  den  Indigfarbstoff  in  die  Kittsubstanz 
ausscheiden.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  warum  die  Zellen  keinen 
Farbstoff  in  die  Kittsubstanz  secerniren,  wenn  ihnen  derselbe,  wie 
oben  versucht  wurde,  von  der  freien  Fläche  her  in  Gestalt  einer 
mit'  indigschwefelsaurem  Natron  gesättigten,  passend  gewählten  Chlor- 

>)  Max  Schnitze,  ArchW  f.  mikr.  Anat.  Bd.  X. 
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natriumloäung  zugefUhrl  wird.  Die  andere  zuerst  genannte  Erklä- 
rungsweise dagegen  lässt  für  dieses  Ausbleiben  der  Beaction,  wie 
unten  gezeigt  werden  wird,  eine  befriedigende  Begründung  finden. 
Weiterhin  lässt  sich  die  Thatsache,  dass  das  indigschwefelsaure 
Natron*  ausschliesslich  in  den  tiefsten  Abschnitten  der  Kittsubstanz 
in  körniger  Form  erscheint  mit  der  gemachten  Voraussetzung  nicht 
erklären,  wenn  man  nicht  der  oberen  und  der  tieferen,  dem  Binde- 
gewebe näher  liegenden  Hälfte  jeder  einzelnen  Zelle  verschiedene 
Fähigkeiten  zuspricht.  Die  oberen,  mindestens  bei  Irrigation  mit 
Ij^procentiger  Kochsalzlösung  salzreicheren  Thelle  der  Kittsubstanz 
müssten  zuerst  den  Farbstoff  körnig  ausscheiden,  wenn  die  Zelle 
an  ihrer  ganzen  Seitenfläche  gleichmässig  secernirt. 

Gegenüber  den  Schwierigkeiten,  welche  die  soeben  ausge- 
sprochene Erklärungsweise  bietet,  lässt  die  Annahme,  dass  der  Indig- 
farbstoff  vom  Bindegewebe  aus  direct  in  die  Kittsubstanz  übergehe, 
den  ganzen  Vorgang  der  Abscheidung  in  der  einfachsten  Weise 
deuten.  Das  indigschwefelsaure  Natron  scheidet  sich  an  derjenigen 
Stelle  aus,  an  welcher  es  zuerst  in^  die  Epitheldecke  eintritt,  und 
zwar  ausschliesslich  in  Folge  des  Umstandes,  dass  die  salzreichere 
Kittsubstanz  weniger  Indigfarbstoff  in  Lösung  zu  halten  vermag  als 
der  Bindegewebssaft.  Damit  steht  in  bester  Uebcreinstimmung  die 
experimentell  nachgewiesene  Abhängigkeit  der  Abscheidung  von  dem 
Salzgehalte  des  Epithels  einerseits  und  dem  Farbstoffgehalte  des 
Blutes  und  der  Gewebssäfte  andererseits.  Es  erklären  sich  in  ein- 
facher Weise  die  Beziehungen,  welche  zwischen  diesen  beiden  Facto- 
ren  bestehen  und  insbesondere  auch  warum  erst  bei  einem  sehr 
hohen  Farbstoffgehalte  des  Blutes  und  der  Gewebe  die '  frühesten 
Spuren  der  blauen  Linien  in  der  Kittsubstanz  erscheinen.  Der  Um- 
stand, dass  immerhin  der  Salzgehalt  des  Epithels  denjenigen  des 
Bindegewebes  nur  um  ein  Geringes  übertrifft,  ^giebt  den  Grund  ab, 
^weswegen  die  Abscheidung  des  Indigfarbstoffes  erst  erfolgt,  wenn 
der  Bindegewebssaft  nahezu  gesättigt  ist  mit  indigschwefelsaurem 
Natron.  Der  ganze  Vorgang  der  Abscheidung  mit  oder  ohne  das 
Uülfsmittel  der  Irrigation  reducirt  sich  auf  einen  Stoffaustausch 
zwischen  dem  farbstoffhaltigen  Bindegewebe  und  dem  salzreicheu 
Epithel,  welcher  den  Farbstoff  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er 
in  das  Epithel  eintritt,  der  Bedingungen  der  Lösung  beraubt  und 
zu  einer  körnigen  Abscheidung  zwingt. 
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An  der  Hand  der  oben  genannten  Versuche,  den  Farbstoff  dem 
Epithel  von  seiner  freien  Fläche  ans  zuzuftlbren,  lässt  sich  diese  An- 
schauung nicht  widerlegen.  Ist  der  Farbstoff  enthalten  in  einer  Koch- 
salzlösung von  höherem  Salzgehalte  als  dem  Satzgehalte  des  Epithels 
entspricht,  so  kann  selbstverständlich  im  Epithel  keine  Abscheidung  er- 
folgen. Wird  das  indigschwefelsaure  Natron  aber  in  einer  wasser- 
reicheren Chlornatriumlösung  zugeführt,  so  scheidet  er  sich,  wie  früher 
mitgelheilt,  in  der  That  ab  aber  ausserhalb  des  Epithels. in  die  freie 
Flüssigkeit.  Aus  letzterem  Verhallen,  und  aus  der  gleichzeitig  gemach- 
ten Beobachtung,  dass  doch  unter  diesen  Verhältnissen  geringe  Farb- 
stoffmengen das  Epithel  durchdringen  und  in  die  Lymphe  gelangen, 
wird  man  nur  schliessen  dürfen,  dass  denjenigen  Theilen  der  Kitt- 
substanz, welche  der  freien  Fläche  zunächst  liegen,  jedenfalls  nur 
in  sehr  geringem  Grade  die  Fähigkeit  zukommt  den  Farbstoff  in 
die  Tiefe  zu  leiten,  während  die  tieferen  Theile  der  Kittsubstanz 
leichter  einen  derartigen  Transport  vermitteln  und  weit  mehr  in  das 
Bindegewebe  abzuführen  im  Stande  sind,  als  ihnen  von  den  höheren 
Theilen  zugeführt  wird. 

Das  Endergebniss  der  gesammten  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
tieferen  Theile  der  Kittsubstanz  des  Cylinderzellenepithels  verschie- 
dener Schleimhäute  und  einiger  Drüsen,  sowie  die  Kittsubstanz  des 
Bete  Malpighi  der  äusseren  Haut  vom  Frosch  in  hervorragender 
Weise  befähigt  sind  indigschwefelsaures  Natron,  einen  löslichen  und 
diffundirteren  Körper  aus  dem  Bindegewebe  aufzunehmen  und  zwischen 
den  Zellen  des  Epithels  weiter  zu  verbreiten.  Mit  einer  gewissen 
Reserve  würde  man,  wie  schon  in  der  Einleitung  berührt  wurde, 
dieses  Ergebniss  auch  für  solche  löslichen  und  diffundirbaren  Kör- 
per verallgemeinern  dürfen,  welche  zu  dem  eigentlichen  Sloffwechsel 
der  Zelle  gehören.  Die  Kittsubstanz  des  Epithels  hätte  demnach 
nicht  nur  die  Aufgabe  die  einzelnen  Zellen  unter  sich  und  mit  dem 
Bindegewebe  zu  verlöthen,  sondern  sie  würde  ausserdem  noch,  und 
zwar  insbesondere  ihre  tieferen  Schichten,  den  Weg  darstellen,  auf 
welchem  lösliche  und  diffundirbare  Stoffe  zwischen  dem  Bindegewebe 
und  den  einzelnen  Zellen  des  Epithels  verkehren. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XI —  XII. 

Fig.  a.  Blaoe  Punkte  in  der  Kittsabstanz  des  Epithels  der  papilleBfreien  Zongen- 
schleimbaat  vom  Frosch,  unmittelbar  Toraosgehend  der  körnigen  Abschei- 
dung des  indigschwefelsauren  Natrons.  Die  Färbung  der  Punkte  ist  in 
Natur  bedeutend  blasser.     Am  lebenden  Tbier.     Vergr.  350. 

Fig.  b.  Beginn  der  Abscbeidung  des  indigschwefelsauren  Natrons  in  die  Kittsubstaoz 
des  -Epithels.  Papillenfreie  Zungenschleimbaut  des  lebenden  Frosches. 
Vergr.  350. 

Fig.  c  und  d.  Weitere  Ausbildung  der  blaaen  Zeichnung  in  der  Kittsobstanz. 
Ebenda  am  lebenden  Thier.     Vergr.  350.     (Siehe  Text.) 

Fig.  e.  Blaugefarbte  Inhaltsportionen  von  Becherzellen.  Ebenda,  36  Standen  spater. 
Am  lebenden  Thier.     Vergr.  t40. 

Fig.  f.  Abscbeidung  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  die  Kittsubstanz  des  Rete 
Malpighi  der  Froschschwimmbaot.     Am  lebenden  Thier.     Vergr.  350. 

Fig.  g.  Eingang  und  Grund  einer  Druse  der  papillentragenden  Schleimhaut  der 
Frosch zunge  nach  Abseheidong  von  indigschwefelsaorem  Natron  in  die  Kitt- 
substanz des  Epithels.     Am  lebenden  Thier.     Vergr.  220. 

Fig.  h  und  i.  Isolirte  Kittleisten,  abgeschiedenes  indigschwefelsanres  Natron  ent- 
haltend.    In  gesättigter  Gblorkaliumlösung  liegend.     Vergr.  650. 

Fig.  k.  Querschnitt  einer  in  Alkohol  gehärteten  Froschzunge.  Pilzförmige  Papille 
nach  Abscheidung  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  die  Kittaubstanz  des 
Epithels.    In  gesättigter  Ghlorkalium-Glycerinlosang  liegend.    Vergr.  350. 

Fig.  1.  Querschnitt  einer  in  Alkohol  erhärteten  Froscbzange.  Epithel  der  glatteo 
Fläche  mit  Indigfarbstoffabscheidung.  In  Chlorkalium  -  Glycerinlösoag. 
Vergr.  550. 

Fig.  m.  Dieselbe  Schleimhaut  mit  blaugefärbten  Inhaltsportionen  von  Becherzelieo. 
36  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches.  In  Chlorkalinm  -  Glycerinlösaog. 
Vergr.  550. 

Fig.  n.  Bruchstücke  von  Cylinderzellen  und  Inbaltsportionen  von  Becherzellen  dro 
Indrgfarbstoff  enthaltend.  Glatte  Zongenachleimhaut  vom  Frosch.  In  ge- 
sättigter wässeriger  Chlorkaliumlösung.     Vergr.  550. 
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XXI. 

Kleinere  Hittlieilungen. 


1. 

Bericbtignng. 

Von  A.  Boettcher  in  Dorpat. 


In  der  kürzlich  erschienenen  No.  25  des  „Gentralblatts  für  die  medic.  Wissen- 
schaften** finde  ich  ein  kurzes  Referat  über  meine  vor  zwei  Jahren  in  diesem  Archiv 
veröffentlichte  Abhandlung  über  die  tranmatische  Keratitis.  Es  enthält  dasselbe 
eigentlich  nur  die  Mittheilung,  dass  ich  meine  früheren  Angaben  „zum  Theil  we- 
sentlich modificirt**  hätte.  Bis  dahin  hatte  das  med.  Centralblatt  den  genannten 
Artikel  unberücksichtigt  gelassen  und  sich  darauf  beschränkt  über  meine,  die  Horn- 
hautentzündung betreffenden  Untersuchungen  nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  zu 
berichten,  die  in  der  Dorpater  med.  Zeitschrift  Bd.  IV.  1873  erschienen  und  vor- 
zugsweise dazu  bestimmt  war,  der  Cohnheim'schen  Eiterungstheorie  gegenüber 
die  Unabhängigkeit  der  centralen  Keratitis  von  einer  Randtrübung  zu  betonen.  Dem 
entsprechend  ist  auch  die  Ueberschrift  jener  vorläufigen  Mittheilung  („lieber  die 
Entwickelung  der  traumatischen  Keratitis**)  von  mir  anders  gewählt  worden,  als 
die  der  ausführlichen  Publication  in  diesem  Archiv  Bd.  LVIII.  1S73  („Experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Eiterkörperchen  bei  der  traumatischen 
Keratitis");  beide  Artikel  sind  aber  nach  Abschluss  der  Untersuchungen  gleich- 
zeitig geschrieben  worden.  Nichtsdestoweniger  sagt  jetzt  der  Referent,  Herr  Ort h, 
über  den  letzteren: 

„B.  hat  hier  die  Centralblatt  1873.  825   referirten  Angaben   erweitert  und 
zum  Theil  wesentlich  modificirt.     Während  er  dort  die  in  dem  Aetzbezirk 
auftretenden  Eüterkörperchen  nur  durch   freie  Zellenbildung  entstehen  Hess, 
lässt  er  nun  die  Bildung  eines  Theiles  derselben   innerhalb  grosser  kern- 
haltiger Protoplasmaballen  (durch  Theilung  und  endogene  Zellenbildung)  zu. 
Diese  Protoplasmaballen  aber  entstehen  aus  den  Hornhautkörperchen  etc.** 
Als  ob  ich  jemals  die  Veränderungen  in  Abrede  gestellt  hätte,   die  bei  der  Kera- 
titis an  den  Hornhautkörperchen   ablaufen,  und  als   ob   ich  nicht  von  Hause  aus 
die  Umwandlungen,  welche  das  entzündete  Gewebe  darbietet,  der  Cohnheim'schen 
Ansicht  von  der  Herkunft  der  Eiterkörperchen  entgegengesetzt  hätte!    Allerdings  hat 
Herr  Orth  Ober  meine  vorläufige  Mittheilung  in  einer  Weise  referirt,  dass  er  sich 
danach  zu  der  angeführten  Aeusserung  berechtigt  halten  mag.     Dass   er  aber 
falsch  referirt  hat,  wird  aus  folgwaden  Worten  einleuchten: 

9 Der  Zweck  dieser  Zeilen  geht  zunächst  dahin  zu  zeigen,  dass  Eiterkor- 
percheo,  auch  wenn  eine  Einwanderung  farbloser  Blutzellen  sich  ausschliessen 
laast,  nichtsdestoweniger  im  Gentrum  der  Hornhaut  entstehen,  und  dass 
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Cobnheim  zu  weit  gegangeD  ist  mit  der  am  Froschmesenteriam  wahrnehm- 
bareD  Diapedesis  beweisen  zu  wollen,  dass  die  eitrige  Keratitis  durch  eine 
Emigration  farbloser  Blutzellen  zu  Stande  kommt. 

Wir  gelangen  nun   zu   der  zweiten  Frage:   Wie  entstehen  bei  der  Kera- 
titis die  Eiteriiörperchen,  wenn  sie  nicht  aus  den  Gefässen  stammen?  Sind 
dieselben  Abkömmlinge  der  Hornhautzellen  im  Virchow-His'schen  Sinne?  — 
Zum  Theil  muss  dieses  zugestanden  werden,  denn  es  lässt  sich  an  der  Grenze, 
wo  der  Aetzbezirk  (Cblorzink,  Kali  causticum,  Salzsäure,  Schwefelsäure)  an 
die  unveränderte  Randzone  der  Hornhaut  stösst,  sowohl  eine  Vergrösserung 
als  auch  eine  Umwandlung  der  sternförmigen  Hornhautkörperchen  zu  rund- 
lichen Protoplasmaballen,  in  denen  die  Entwickelung  einer  grösseren  Anzahl 
von   Kernen  Statt   hat,   bei  vielen  Präparaten   constatiren.     Die    Hornhaut- 
körperchen  sind  nach  meinen  Erfahrungen  also  nutritiv  und  formativ  reizbar. 
Aber  gerade  an   dem  Punkte   der  intensivsten   Reizung,   dem  centralen 
Heerde,  lässt  sich  der  Reweis  nicht  führen,  dass  die  Eiterkörperchen  aus- 
schliesslich  aus   den    Hornhautkörperchen    hervorgehen."     (Dorpater   med. 
Ztschr.  Bd.  IV.  1873.  S.  75.) 
Hierauf  ist  dann  von  der  körnigen  Masse  die  Rede,   die  sich  in  den  feineren 
InterfibrillSirspalten  vorfindet,  und  wird  es  als  wahrscheinlich  hingestellt,  «dass  mit 
der  auf  den  Entzundungsreiz  sich  anhäufenden  vermehrten  Ernährungsflussigkeit  von 
Zellen  abstammende,  losgelöste  Protoplasmaklumpchen  mit  zugeführt  worden,  and 
dass  diese  sich   an    der  Stelle  der  Reizung  weiter  entwickeln'.     Eine  Entschei- 
dung der  Frage  könne   im  Augenblick   nicht   geliefert   werden  (S.  79).     An  einer 
anderen  Stelle  (S.  72)  wird  dann  noch  gesagt,   dass   an   der  Peripherie  des  Aetz- 
bezirks  verschiedene  Veränderungen   der  Hornhautkörperchen   zu  beobachten   seien, 
dass  diese  aber  erst  in  einer  ausführlicheren  Abhandlung  besprochen  werden  sollen. 
Die  Publication  dieser  letzteren  erfolgte  wehige  Monate  später.    Hiernach  hätte 
das  med.  Centralblatt  doch  schon  im  Jahre  1873  auf  die  verm«intlichen  Modifica- 
tionen  aufmerksam   machen   können.     Statt   dessen  hat  es  die   in   diesem  Archiv 
enthaltenen  Mitlheilungen  bis  jetzt  ignorirt,  über  Herrn  Cohnheim's  Erwiderung 
auf  dieselben  (ebendas.  Bd.  LXI.)  dagegen  sehr  eingehend  referirt  und  dann  meine 
Entgegnung  auf  diese  (ebendas.  Bd.  LXII.)  abermals  mit  Stillschweigen  übergangen. 
Ich  habe  es  seiner  Zeit  für  unnütz  gehalten  die  Angaben  im  Referat  des  Herrn 
Orth  vom  Jahre  1873  zurechtzustellen,   da  mittlerweile,  als  mir  dasselbe  zu  Ge- 
sicht kam,  dieses  Archiv  meine  Beobachtungen  schon  gebracht  hatte,  und  ich  dem- 
nach voraussetzen  durfte,  dass  jeder,  der  sich  für  die  Sache  interessirte,    sich  an 
dieses   und   nicht  an    das   medic.  Centralblatt  halten   würde.     Wenn  aber  jetzt  in 
letzterem  Journal  mir  etwas  zugeschoben  wird,  was  lediglich  dem  ungenauen  Referat 
des  Herrn  Orth  zur  Last   fällt,   so  sehe  ich   mich  doch   genöthigt   dagegen  Ver- 
wahrung einzulegen. 
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XXII. 

Heber  die  Entwiclielung  des  mensehlichen  Rüclienmarlies 

und  seiner  ForroelemeDte. 

Von  Dr..  med.  Hermann  Eichliorst, 

Assistenzarzt  an  der  Königl.  Universitätsklinik  In  der  Charite  zu  ßerlin. 

(Hierzu  Taf.  XIII  —  XIV.) 


Bei  den  Untersuchungen  über  die  Regen erations Vorgänge  des 
Nervensystemes,  mit  denen  der  Verfasser  seit  mehreren  Jahren  be- 
schäftigt ist  ^),  wurde  er  wiederholentlich  auf  das  Thema  geführt, 
welches  die  nachfolgenden  Zeilen  behandeln  sollen.  »Nicht  ohne 
Grund  ist  das  Motiv  zu  dieser  Arbeit  an  die  Spitze  gestellt.  An 
mehr  als  an  einer  Stelle  wird  man  Abschweifungen  auf  das  Gebiet  der 
Pathologie  begegnen,  die  man  für  gewöhnlich  nicht  in  embryolo- 
gischen Untersuchungen  anzutreffen  pflegt.  Es  soll  späterhin  der 
Versuch  gemacht  werden  nachzuweisen,  dass  sich  gewisse  patholo- 
gische Veränderungen  am  Rückenmark  nur  dann  verstehen  lassen, 
wenn  man  mit  der  Entwickelungsgeschichte  des  Rückenmarkes  völlig 
vertraut  ist,  und  man  mag  es  aus  diesem  Grunde  verzeihen,  wenn 
schon  in  dieser  kleinen  Abhandlung  im  Voraus  auf  manche  Punkte 

^)  Eicbborst,  Ueber  NerveDdegeneration  ond  NerTenregeneratioo.  Dieses  Archiv 
Bd.  LIX.  1873.  Eicbborst  uod  Naunyn,  Ueber  die  Regeneration  und 
Veränderungen  im  Ruckenmark.  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie.  Bd.  II.  1874. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft. 4.  2$ 
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aufmerksam  gemacht  wird,  in  diesem  Sinne  dürften  die  nachfol- 
genden Beobachtungen  mehr  der  Pathologie  als  der  Enibryologie 
angehören  und  der  ersteren  möglicherweise  zu  Gute  kommen.  Sollte 
man  es  der  Mühe  für  werth  halten,  den  literarischen  Essais  des 
Verfassers  einige  Beachtung  zu  schenken,  so  wird  man  sehr  bald 
herauserkennen,  dass  auch  diese  Untersuchungen  in  den  Rahmen 
eines  Bildes  gehören,  mit  dessen  Zusammensetzung  der  Verfasser 
vor  längerer  Zeit  den  Anfang  gemacht  hat,  und  dessen  Vollendung 
er  in  der  kommenden  Zeit  durchzuführen  hofft. 

Es  ist  bisher  noch  niemals  der  Versuch  gemacht  worden,  die 
EntWickelung  des  menschlichen  Rückenmarkes  schrittweise  zu  ver- 
folgen. Unsere  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  beschränken 
sich  im  Wesentlichen  auf  einige  sehr  schätzenswerthe,  aber  doch 
immerhin  unzulängliche  Beobachtungen  Kölliker's*)  in  seiner  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  auf  einige  kurze  Notizen,  welche  Flechsig') 
und  LubimoffO  vor  einem  Jahre  mitgetheilt  haben.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  das  Rückenmark  dem  Hirn  gegenüber  zu  kurz  gekommen, 
denn  in  den  Arbeiten  von  Besser*)  und  Arnd,l^)  besitzen  wir — 
wenn  auch  sehr  verunglückte  —  Anfänge  einer  Entwickelungsge- 
schichte  des  menschlichen  Hirns.  Man  hat  diesen  beiden  Arbeiten 
mit  Recht  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  sich  ihr  Material  völlig 
falsch  gewählt  hätten.  Abgesehen  von  dem  spärlichen  Beobachtungs- 
material hat  man  auch  den  Einwand  gegen  sie  erhoben,  dass  sich  eine 
EntWickelung  des  Nervengewebes  nicht  an  Neugebornen,  sondern  nur 
an  Foeten  aps  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien  studiren  lasse. 

Dem  Material,  auf  welchem  die  nachfolgenden  Beobachtungen 
basirt  sind,  wird  man  weder  den  einen  noch  den  andern  Vorwurf 
machen  können.    Durch  den  grossen  Krankenbeständ,  über  welchen 

')  KöIIiker,  EDtwickelungsgeschfchte  des  Menschen  und  der  höheren  Thiere. 
Leipzig  1861.    Cap.  XXVII. 

*)  Flechsig,  Ueber  einige  Beziehungen  zwischen  secundaren  Degenerationen 
und  Entwickelangsvorgängen  im  iDenschiichen  Ruckenmark.  Archiv  d.  Heil- 
kunde. 1874. 

')  Lubimoff,  Embryologische  und  histogenetische  Untersuchungen  über  das  sym- 
pathische und  centrale  Gerebrospinal-Ncrvensystcm.  Dieses  Archiv  Bd.  LX.  1874. 

*)  Besser,  Zur  Histogenese  der  nervösen  Elementartbeile  in  den  Centraiorganen 
des  neugebornen  Menschen.     Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.  1866. 

^)  Arndt,  Studien  über  die  Architectonik  d.  Grosshirns  d.  MeoscheD.  Archiv 
f.  mikroskopische  Anatomie.    Bd.  III  — V.    1867—1869. 
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die  Charit^  gebietet,  wurde  ich  in  die  günstige  Lage  versetzt,  im 
Laufe  einer  Zeit  von  nur  wenig  als  mehr  über  einem  Jahr  30  gesunde 
und  gut  entwickelte  Früchte  sammeln  zu  können,  deren  Rückenmark 
einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  wurde. 
Der  jüngste  Foetus  hatte,  wie  sich  das  durch  einen  Zufall  genau 
bestimmen  liess,  ein  Alter  von  2  Monaten  und  20  Tagen.  Von 
diesem  Zeitpunkt  an  vertheilen  sich  die  übrigen  Früchte  derart, 
dass  auf  jeden  Entwiekelungsmonat  mindestens  drei  derselben  und 
zwar  je  einer  aus  der  ersten  und  zweiten  HSIlfte  desselben  kommen. 
Es  muss  an  dieser  Stelle  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  todtfaule  Früchte  oder  solche,  welche  offenbar  krank  waren, 
für  die  Untersuchung,  soweit  sich  dieselbe  auf  normale,  physiolo- 
gische Verhältnisse  bezieht,  nicht  benutzt  worden  sind,  und  es  würde 
sich  in  diesem  Falle  das  zur  Verfügung  gestandene  Material  um 
erhebliche  Zahlen  gesteigert  haben.  Es  waren  Aborte  und  Früh- 
geburten sonst  gesunder  Mütter,  welche  theils  in  Folge  fieberhafter 
Krankheiten  auf  der  Frerichs'schen  Abtheiliing  theils  auf  der  ge- 
burtshilflichen Station  zu  Stande  gekommen  waren,  und  mir  von 
letzterer  aus  durch  die  Liebenswürdigkeit  meiner  Kollegen,  der 
Herren  Stabsärzte  Dr.  Bein  lieh  und  Dr.  H  aase  zur  Verfügung  ge- 
stellt wurden. 

Eine  besonders  angenehme  Pflicht  ist  es  noch  für  mich,  dem 
Herrn  Geheimen  Ober-Medicinalrath  Professor  Dr.  Frerichs  meinen 
Dank  .abzustatten ,  dass  ich  Material  und  Instrumente  der  Universi- 
tätsklinik und  ihres  Laboratoriums  in  der  freisten  und  ausgiebigsten 
Weise  benutzen  durfte. 


An  der  Zusammensetzung  des  Rückenmarkes  nehmen,  wie  be- 
kannt, drei  Gewebe  Antheil:  Epithelien,  Bindesubstanz  und  Nerven- 
gewebe. In  Bezug  auf  die  Masse  treten  die  Epithelien  den  beiden 
anderen  Bestandtheilen  gegenüber  bei  Weitem  zurück,  indem  sie 
als  ein  feiner  schmaler  Saum  jene  Höhle  in  ihrem  gesammten  Um- 
fange begrenzen,  welche  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Längen- 
ausdehnung von  oben  bis  unten  durchzieht  und  seit  langem  als 
Centralkanal  bezeichnet  wird. 

Das  Vorkommen  von  Bindegewebe  in  der  Medutia  spinalis  ist 
längere  Zeit  völlig  übersehen  worden,  bis  Keuffel  ')  in  einer  für 

1)  Keuffel,  ReiTs  ArchiT.    Bd.  X.    Halle  1811. 

28* 
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seine  Zeit  sehr'vorzOglicben  Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Gewebscomponente  hinlenkte.  Es  ist  bekannt,  dass  man  über  die 
Form,  in  welcher  das  Bindegewebe  im  Rückenmark  auftritt,  yielfaeh 
gestritten  bat  Es  bat  sich  ausserdem  ergeben,  dass  die  Formele- 
mente desselben  so  allmShlieh  in  diejenigen  der  Nervensubstanz 
übergeben,  dass  es  auch  beute  noch  nicht  möglich  ist,  eine  sichere 
Grenze  zwischen  beiden  zur  Zeit  anzugeben,  und  dass  es  demnach 
grosse  Schwierigkeit  hat,  die  Massenverhältnisse  dieser  beiden  Ge- 
websarten  einigermaassen  genau  abzuschStzen. 

Das  Nervengewebe  endlich  tritt  uns  in  zweierlei  Form  entgegen: 
als  Nerven-  oder  Ganglienzelle  und  als  Nervenfaser.  Da  die  Nerven- 
substanz dasjenige  anatomische  Substrat  bildet,  welches  die  Fun- 
ctionen des  Rückenmarkes  bedingt  und  vermittelt,  so  soll  die  Dai^ 
Stellung  der  Entwickelung  desselben  zuerst  gegebe»  werden. 

I.    Die  Entwickelung  der  Formelemente  des 

Nervengewebes. 

a)   Die   Eotwlckeluog   der   Ganglienzelie. 

Die  Ganglienzelle  verleiht  dem  Rückenmark  den  Charakter  eines 
Nervencentrums  und  erweist  sich  als  ein  sehr  zartes  Gebilde,  wel- 
ches —  bei  Warmblütern  wenigstens  —  wenn  es  einmal  unterge- 
gangen ist,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  sich  zu  regeneriren.  Meine 
Versuche,  auf  welche  ich  am  Anfange  dieser  Arbeil  hinzuweisen  mir 
erlaubte,  haben  gezeigt,  dass,  so  vollkommen  sich  auch  Traumen 
peripherer  Nerven  mit  der  Zeit  völlig  ausgleichen  können,  so  irre- 
parabel LSsionen  des  Rückenmarkes  sind,  welche  die  Ganglien- 
zellen vernichten.  Es  musste  daher  gerade  für  mich  von  Interesse 
sein,  den  Entwickelungsmodus  der  Nervenzelle  genauer  zu  verfolgen. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  bietet  im  dritten  Monate 
der  Entwickelung  abgesehen  von  ihrer  gröberen,  makroskopischen 
Configuration  auch  in  ihrer  mikroskopischen  Structur  ein  völlig  an- 
deres Aussehen  dar,  als  man  es  am  ausgebildeten  Rückenmarli  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Sie  zeichnet  sich  durch  einen  überraschend 
grossen  Reichthum  an  Kernen  aus,  welche  so  dicht  an  einander 
liegen,  dass  sie  sich  fast  unmittelbar  berühren  und  die  ganze  graue 
Substanz  zusammensetzen.  Am  meisten  gleichen  diese  Kerne  dem 
Aussehen  farbloser  Blutkörperchen,   deren  Grösse  sie  auch  im  AH- 
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gemeinen  besitzen.  Sie  stellen  diejenigen  Elemente  dar,  aus  denen 
sich  im  weiteren  Verlauf  nach  der  einen  Richtung  hin  Bindegewebs- 
zellen und  Blutgefässe,  nach  der  anderen  Nervenzellen  entwickeln 
und  können  demnach  als  eigentliche  Bildungszellen  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  angesehen  werden. 

Auf  IsolationsprSparaten ,  mag  man  dieselben  durch  Zerzupfen 
frischer  Rückenmarksslückchen  oder  nach  Einlegen  derselben  in 
verdünnten  Lösungen  von  doppelt  chromsaurem  Kali  oder  Ueber- 
osmiumsäure  hergestellt  haben,  erkennt  man,  dass  die  Kerne  einen 
schmalen,  homogenen,  glänzenden  und  stark  lichtbrechenden  Rand- 
saum besitzen,  während  ihr  Inneres  leicht  granulirt  erscheint,  wo- 
bei 3 — 4^5  gröbere  Granula  stärker  hervortreten  (vergl.  Fig.  i). 
Diese  Bildungszellen  sind  in  denjenigen  Partien,  welche  man  als 
Vorderhörner  der  grauen  Substanz  ansprechen  wOrde,  durchschnitt- 
lich ein  wenig  grösser  als  in  dem  hinteren  Theil  derselben.  Hier 
sind  sie  besonders  klein  an  jener  Stelle,  wo  sich  die  Sobstantia 
gelatinosa  entwickelt,  also  an  der  äussersten  Ausstrahlung  der  Gornua 
posteriora,  und  gleichzeitig  liegen  sie  hier  so  dicht  bei  einander, 
dass  sich  schon  in  dieser  frühen  Foetalperiode  (namentlich  auf  tin- 
girten  Präparaten)  die  gelatinöse  Substanz  deutlich  abhebt.  Die 
gebräuchlichen  Tinctionsmittel .  Garmin,  Anilinfarben  und  Hämatoxylin 
saugen  sie  mit  grosser  Begierde  ein  und  halten  diese  Farbstoffe  mit 
einer  bemerkenswerthen  Energie  fest.  Durch  Säuren  und  Alkalien 
kann  man  sie  vernichten  und  zu  einer  formlosen,  homogenen  Masse 
zerfliessen  lassen. 

Die  Zwischensubstanz,  in  welcher  die  Bildungszellen  eingebettet 
sind,  ist,  wie  das  schon  im  Vorigen  angedeutet  wurde,  auf  so  enge 
Spatien  beschränkt,  dass  sie  genau  dazu  ausreicht,  die  directe  Gon- 
tiguität  der  einzelnen  Zellen  mit  einander  zu  verhindern.  Sie  ist 
offenbar  von  einer  sehr  zarten  und  leicht  veränderlichen  chemischen 
Gonstitution.  In  sehr  dünnen  Lösungen  von  doppelt  chromsaurem 
Kali  und  Ueberosmiumsäure  erhält  sie  sich  ihre  ursprüngliche  Gestalt 
für  mehrere  Stunden  und  stellt  sich  als  eine  fast  homogene  Masse 
dar,  welche  dehnbar  ist  und  leichtem  Zug  und  Druck  gerne  nach- 
giebt.  Bei  längerem  Verweilen  in  diesen  Lösungen  ändert  sie  ihr 
Aussehen  und  sie  erscheint  dann  grob  granulirt  und  von  sehr  feinen, 
kleinen,  dunkelen  Pünktchen  durchsetzt,  welche  in  annähernd  regel- 
mässigen Abständen  von  einander  stehen  und  durch  feine,  schmale, 
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homogene  Zonen  von  einander  getrennt  werden.  Hat  man  sie  von 
Anfang  an  absichtlich  oder  unabsichtlich  einer  —  ich  möchte  fast 
sagen  —  rohen  Behandlung  ausgesetzt,  indem  man  sie  in  stärkeren 
Lösungen  der  vorhin  genannten  Salze  zu  conserviren  suchte,  so 
erscheint  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  grobkör- 
niger Beschaffenheit,  wobei  die  einzelnen  Granula  zu  kleinen  Stäb- 
chen und  Reisern  auswachsen  können,  welche  ganz  unregelmässig 
liegen  und  sich  vielfach  einander  zu  durchkreuzen  scheinen.  Alkohol 
ferner,  mag  man  denselben  in  mehr  oder  weniger  diluirtem  Zustand 
anwenden,  hat  stets  zur  Folge,  dass  sich  die  Zwiscbensubstanz  in 
der  zuletzt  beschriebenen  Form  dem  Beobachter  präsentirt.  Man 
würde  nach  allem  Diesem  mit  einigem  Recht  behaupten  können, 
dass  die  Zwischensubstanz  sehr  leicht  gerinnbar  ist.  Unter  dem 
Einfluss  von  Säuren  und  Alkalien  ändert  sie  sich  aus  jeder  Form 
in  eine  glänzende,  homogene,  aufgequollene  Masse  um. 

Die  Bildungszellen  stehen  mit  ihr  in  keinem  sehr  innigen  Zu- 
sammenhange und  lassen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  aus  ihr  ent- 
fernen. Wenn  man  kleine  Partikelchen  der  grauen  Rückenmarks- 
Substanz  in  Ueberosmiumsäure  leicht  erhärtet  und  dann  etwas  ge- 
waltsam zerzupft  oder  in  Glycerin  leicht  ausschüttelt,  so  bemerkt 
man  oft,  namentlich  an  den  freien  Rändern  durchsichtiger  Theilchen, 
dass  die  Zwischensubstanz  runde  Lücken  zeigt,  welche  in  annähernd 
regelmässigen  Abständen  vertheilt  sind.  Es  gehört  keine  grosse 
Combinationsgabe  dazu  zu  erkennen,  dass  diese  runden,  scharf  be- 
grenzten Löcher  Kernen  angehören,  welche  durch  die  Präparations- 
methode herausgefallen  sind,  zumal  auch  ihre  Grösse  vollkommen 
derjenigen  der  Bildungszellen  entspricht  (vgl.  Fig.  2).  Die  letzteren 
selbst,  welche  frei  in  der  Zusatzfiüssigkeit  des  Präparates  umher- 
schwimmen, sind  jeder  Zeit  scharf  gerändert  und  gewähren  nie 
den  Anblick,  als  ob  sie  mit  Gewalt  aus  dem  Zusammenhange  mit 
der  Intercellularsubstanz  gerissen  wären. 

Ausser  den  Bildungszellen  und  ihrer  Intercellularsubstanz  findet 
man  bereits  in  diesem  früheren  Stadium  der  Entwickelung,  am  Ende 
des  dritten  Monats,  in  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  Ganghen- 
Zeilen  und  gewisse  andere  Formelemente  vor,  welche  letzteren,  wie 
die  Untersuchung  aus  späterer  Zeit  lehrt,  als  jüngere  Entwickelungs- 
formen  der  ersteren  aufzufassen  sind.  Es  erfordert  einen  gewissen 
Orad  von  Aufmerksamkeit  die  Nervenzellen  darzustellen,  weil  sie 
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um  diese  Zeit  nur  in  einer  geringen  Anzahl  im  Rackenmarke  vor- 
kommen. Auch  kann  man  sie  nur  in  den  Vorderhörnern  und  hier 
nur  in  der  vordersten  Spitze  derselben  antreffen,  doch  sind  sie  an 
diesem  Orte  durch  die  gesammte  LMnge  des  Rückenmarkes  ausge- 
breitet. Die  einzelnen  Zellen  sind  gross,  besitzen  einen  grossen 
Kern  mit  Kernkörperchen  und  senden  3 — 4  nicht  verästelte;  starre 
und  leicht  brüchige  Fortsätze  aus,  die  sich  in  ihrem  Aussehen  kaum 
unter  einander  unterscheiden. 

In  der  Nähe  dieser  vereinzelten  Ganglienzellen  findet  man  meist 
in  kleineren  Gruppen  abgetheilt  andere  Zellen  vor,  welche  sich  von 
den  Bildungszellen  sowohl,  als  auch  von  den  Ganglienzellen  durch 
ihr  Aussehen  auffällig  unterscheiden.  Sie  sind  bei  Weitem  grösser 
als  die  ersteren  und  erreichen  mitunter  den  doppelten  Durchmesser 
derselben.  Dabei  erscheint  ihr  Zellenleib  nicht  mehr  granulirt, 
sondern  gleichmässig  geformt  und  homogen,  und  von  sämmtlichen 
Körnern  ist  nur  ein  einziges  übrig  geblieben,  welches  fast  immer 
die  Mitte  einnimmt  und  vorläufig  als  Kernkörperchen  zu  Tage  tritt 
(vgl.  Fig.  3).  Es  kommen  so  allmähliche  Uebergänge  von  den  Bil- 
dungszellen zu  den  eben  beschriebenen  Formelementen  vor,  dass 
man  kaum  in  der  Annahme  fehl  gehen- dürfte,  dass  sie  aus  jenen 
hervorgegangen  seien.  Hierbei  scheint  sich  der  Modus  procedendi 
in  der  Weise  zu  entwickeln,  dass  sich  der  granulirte  Körper  der 
Bildungszellen  allmählich  klärt  und  dabei  sämmtliche  Granula  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  zu  Grunde  gehen,  welches  letztere  an  Um- 
fang zunimmt.  Der  glänzende  Randeontour  bleibt  in  der  ersten 
Zeit  noch  ^  bestehen.  Die  Form  dieser  Zellen  ist  meist  eine  runde 
oder  ovale,  seltener  eine  eckige.  In  sehr  wenigen  Exemplaren  be- 
merkt man  noch  in  dem  Zellenkcrn  einen  kleinen,  hellen  Raum, 
der  wie  von  einer  Vacuole  herrührt.  Diese  Zellen  besitzen  noch 
keine  Fortsätze  und  lassen  sich  aus  ihrer  Zwischensubstanz  heraus- 
heben. Auch  muss  es  noch  hervorgehoben  werden,  dass  sie  für 
gewöhnlich  in  grösseren  Distancen  auseinanderstehen  als  die  em- 
bryonalen Bildungszellen. 

Die  weitere  Untersuchung  lehrt,  dass  wir  in  diesen  Formen 
die  erste  Entwickelungsstufe  der  Ganglienzellen  vor  uns  haben.  Von 
hier  aus  spielt  sich,  wie  es  scheint  in  einer  sehr  langsamen  Folge 
auf  einander,  eine  Reihe  von  Veränderungen  ab,  die  endlich  mit 
jenem  complicirten  Bau  der  Ganglienzellen  enden,  dessen  Grundfesten 
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wir  durch  die  modernen  Unlersucbungen  von  Deiters  und  Schultze, 
und  neuerdings  noch  von  Gerlach  genauer  kennen  gelernt  haben. 
Es  ist  fast  selbstverständlich,  dass  die  äussere  Form  der  Erscheinungen 
in  unwesentlichen  Punkten  vielfach  variirt,  und  dass  es  unmöglich  ist, 
mit  wenigen  Worten  sämmtliche  Erscheinungsweisen  zu  erschöpfen. 
Aus  diesem  Grunde  wird  die  nachfolgende  Darstellung  etwas  schema- 
tisch ausfallen  müssen  und  hauptsächlich  nur  für  den  Fall  gelten, 
wie  er  sich  bei  Weitem  als  der  häufigste  dem  Beobachter  darstellt. 

Man  sieht  zunächst,  dass  jene  „geklärten^,  kernhaltigen  Zellen 
an  Umfang  beträchtlich  zunehmen,  wobei  sie  den  hellen  Randsaum 
beibehalten  (vgl.  Fig.  4).  Späterhin  tritt  eine  sehr  feine  körnige 
Trübung  rings  um  den  Kern  auf,  welche  allmählich  als  ein  con- 
centriscber  Ring  den  Kern  einschliesst.  Die  feine  Granulirung  löst 
sich  dann  in  einen  sehr  scharfen  Gontour  auf,  so  dass  die  früher 
einfach  kernhaltige  Zelle  in  der  Art  umgewandelt  erscheint,  dass  sich 
in  ihr  ein  neuer  Zellenkern  gebildet  hat  und  der  frühere  Zelleu- 
kern  zum  Kernkörperchen  geworden  ist.  Gleichzeitig  mit  dieser  Meta- 
morphose schwindet  der  doppelte  Randcontour  (vgl.  Fig.  5). 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  dieser  Zustand  der  sich  entwik- 
kelnden  Ganglienzelle  nicht  für  lange  Zeit  ^  bestehen  bleibt,  denn 
zu  gleicher  Zeit  mit  den  zuletzt  beschriebenen  Veränderungen  und 
Umgestaltungen  pflegt  eine  sehr  feine  Granulirung  des  Zellenleibes 
aufzutreten,  welche  gewöhnlich  in  der  Peripherie  beginnt  und  sieh 
dann  von  hier  aus  nach  dem  Innern  und  über  das  ganze  Proto- 
plasma hin  ausdehnt  (vgl.  Fig.  6).  Die  anfangs  sehr  zarten  Körn- 
chen nehmen  späterhin  an  Umfang  zu,  so  dass  dann  die  Zelle 
aus  gröberen  Granulis  zusammengesetzt  erscheint  (vgl.  Fig.  7). 

Erst  jetzt  beginnt  das  Gebilde  Fortsätze  zu  treiben.  Man  kann 
es  als  Gesetz  aufstellen,  dass  zuerst  immer  nur  ein  einziger  Fort- 
satz hervorwächst,  so  dass  auf  diese  Weise  das  Bild  der  seiner 
Zeit  vielfach  discutirten  unipolaren  Ganglienzelle  entsteht  (vgl.  Fig.  8). 
Späterhin  sprossen  noch  mehrere  Fortsätze  hervor,  die  sich  anfangs, 
wie  das  schon  vorhin  angedeutet  wurde,  in  ihrem  Aussehen  und 
Verhalten  nicht  unter  einander  unterscheiden.  Hierbei  gewinnt  es 
den  Anschein,  als  ob  die  vordem  runde  oder  ovale  Zelle  durch 
mechanische  Zerrung  in  die  Länge  ausgezogen  wird,  wobei  sie  eine 
eckige  Gestalt  annimmt  und  in  ihren  Durchmessern  gegen  früher 
oft  wie  verkleinert  erscheint. 
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Auf  dieser  Entwickeluflgsstufe  bleibt  die  Ganglienzelle  für  län- 
gere Zeit  stehen.  Erst  mit  dem  Eintritt  des  fünften  Fötalmonats 
treten  in  ihr  neue  Veränderungen  auf.  Man  sieht  zunächst  bei  vor- 
sichtiger Benutzung  von  Isolationsflüssigkeiten  nur  in  den  Fortsätzen 
eine  feine  Längsstreifung  auftreten,  die  körnige  Masse,  welche  sie 
zusammensetzt,  sich  gewissermaassen  in  Längsreihen  richten,  weiche 
Streifung  sich  dann  von  hier  aus  über  den  ganzen  Zellenleib  aus- 
breitet. Es  ist  bekannt,  dass  Remak  ^)  zuerst  im  Jahre  1853  die 
Beobachtung  beschrieben  hat,  dass  die  Ganglienzellen  und  ihre 
Fortsätze  fibrillärer  Structur  seien.  Seitdem  ist  dieser  Fund  viel- 
fach bestätigt  worden  und  hat  namentlich  in  Max  Schnitze ')  einen 
sehr  eifrigen  Vertreter  gefunden.  Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt, 
dass  diese  Structur  nicht  vom  ersten  Anfang  an  angelegt  ist,  son- 
dern sich  erst  als  ein  späteres  Product  der  Entwicklung  heraus- 
bildet (vgl.  Fig.  9). 

Es  mag  gestattet  sein,  an  dieser  Stelle  mit  wenigen  Worten 
der  Angaben  zu  gedenken,  welche  über  die  Beziehungen  des  Zellen- 
kerns und  Rernkörperchens  zu  den  aus  der  entwickelten  Nerven- 
zelle ausstrahlenden  Fortsätzen  gemacht  worden  sind.  Harless^) 
sprach  zuerst  die  Ansicht  aus,  dass  die  Nervenfasern  aus  dem 
Rem  und  iCernkörperchen  der  grossen  Ganglienzellen  des  Hirns 
vom  Torpedo  ihren  Anfang  nehmen.  Dieser  Fund  wurde  auch  für 
andere  Nervenzellen  von  mehreren  Seiten  bestätigt,  und  speciell 
für  die  grossen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  Rücken- 
markes waren  es  Frommann  ^)  und  Arnold  ^),  welche  für  die  neue 
Lehre  eintraten.  Dieselbe  hat  unter  sehr  gewiegten  Forschern 
Gegner  gefunden,  unter  welchen  nur  die  Namen  von  Kölliker 
und  Schnitze  genannt  sein  mögen.  Die  Entwickelungsgeschichte 
weist  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Nervenprimitivfibrillen 

')  Remak,  Monatsberichte  d.  Akademie  d.  Wisseosch.  zu  Berlin  1853. 

*)  Vgl.  namentlich:  Schnitze,  Allgemeines  über  die  Structurelemente  des  Ner- 
vensystems.    Stricke r's  Handb.  d.  Lehre  von  d.  Geweben.    Bd.  1. 

*)  Harless,  Muller's  Archiv.    1846. 

^)  Frommann,  Ueber  d.  Färbong  d.  Binde-  u.  Nervensubstanz  d.  Rücken- 
markes durch  Arg.  nitr.  und  üb.  d.  Struct.  d.  Nervenzellen.  Dieses  Archiv 
fid.  XXXI.  1864.  —  Zur  Structur  d.  Ganglienzellen  d.  Vorderhörner.  Dieses 
Archiv.  Bd.  XXXII.  1865. 

*)  Arnold,  Ein  Beitrag  zu  d.  feineren  Structur  d.  Ganglienzellen.  Dieses 
Archiv.  Bd.  XLI.  1868. 
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und  dem  Kern  der  Ganglienzelle  oder  ihrem  Kernk5rpercben  nicht 
hin.  Man  sieht  die  Fortsätze  völlig  unabhängig  von  beiden  Gebil« 
den  hervorwachsen  und  späterhin  eine  fibrilläre  Spaltbarkeit  und 
Structur  eingehen,    ohne  dass  sich   ein   Zusammenbang  mit  ihnen 

« 

mit  Sicherheit  nachweisen  ISsst.  Beiläufig  bemerkt,  ist  es  mir  Übri- 
gens auch  an  den  Ganglienzellen  des  erwachsenen  Rückenmarkes 
nicht  gelungen  Bilder  zu  erhalten,  welche  mit  alier  Bestimmtheit 
zu  Gunsten  der  Frommann-Ärnold'scben  Lehre  gesprochen  und 
nicht  Zweifel  Raum  gelassen  hätten. 

Seit  den  Deiters'schen  ')  Untersuchungen  über  Gehirn  und 
Rückenmark  hat  man  der  verschiedenen  Form  und  Dignität  der 
Fortsätze  der  Nervenzelle  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det. Man  weiss,  dass  nur  ein  einziger  Fortsatz,  der  sogenannte 
Axencylinderfortsatz,  welcher  sofort  durch  sein  Ausseben  aufifSllt, 
unveräslelt  verläuft,  sich  sehr  bald  mit  einer  Markscheide  umgiebt 
und  in  eine  echte  doppelt  contourirte  Nervenfaser  übergebt.  Alle 
übrigen  Fortsätze,  von  Deiters  als  Protoplasmafortsäze  bezeichnet, 
gehen  bald  eine  reiche  Theilung  und  Verästelung  ein  und  bilden, 
wie  Gerlach')  neuerdings  gelehrt  und  Boll ')  bestätigt  hat,  ein 
enges  Nervenfasernetz  in  der  grauen  Substanz,  in  welches  feine 
Nervenfasern  bineinmünden,  die  von  hier  aus  ihren  Weg  zu  der 
weissen  Rückenmarkssubstanz  nehmen.  Da  in  den  frühesten  Ent- 
Wickelungsmonaten  sich  weder  die  Fortsätze  theüen,  noch  an  einem 
derselben  eine  Markscheide  dargestellt  werden  kann,  so  ist  es  in 
dieser  Zeit  unmöglich  zu  sagen,  welcher  von  ihnen  als  Axencylinder- 
fortsatz anzusehen  ist.  Erst  im  fünften  Fötalmonat  bildet  sich  onter 
ihnen  eine  deutliche  Differenz  heraus.  Sie  beginnen  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  feinere  Seitensprossen  zu  treiben,  während  der  unver- 
ästelte  Fortsatz  in  einiger  Entfernung  vom  Zellenleib  einen  doppelten 
Randeontour  erhält.  Jedoch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in 
der  ersten  Zeit  die  Theilung  der  Protoplasmafortsätze  eine  sehr 
arme  ist  und  erst  mit  dem  Ende  der  Entwicklung  in  der  zweiten 

^)  Deiters,  Untcrsnchoogeo  über  Gehirn  o.  Ruckenmark  d.  MeiiBch.  m.  d. 

SaugeUiiere.     Braooschweig  1865. 
*)  Gerlach,  Von  dem  Ruckenmark.     Stricker 's  Handb.  d.  Lehre  vm  den 

Gewebeo.   Bd.  II. 
*)  BoU,  Die  Histiologie  und  Histiogenese  d.  nenrosen   Centralorgaae.    ÄrckH 

r.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheit.  Bd.  IV.  1873. 
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Hälfte  des  neunten  und  im  zehnten  Monat  einigermaassen  die  Viel« 
gestaltigkeit  der  Verästelung  der  ausgebildeten  Nervenzelle  erreicht. 

Es  ist  erklärlieh,  dass  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der 
grauen  RQckenmarkssubstanz  mit  diesen  Veränderungen  Hand  in 
Hand  geht.  Wenn  man  Rückenmarksstückchen  bis  in  den  fünften 
Monat  hinein  durch  Alkohol  oder  Ueberosmiumsäure  stark  härtet, 
60  löst  sich  oh  an  einzelnen  Stellen  die  weisse  Rückenmarkssuh- 
stanz  von  der  grauen  ab.  Während  sich  die  erstere  durch  Nadeln 
sehr  leicht  in  feine  Stränge  zerlegen  lässt,  bat  die  letztere  eine 
körnige  Beschaffenheit  und  zerfällt  gerne  bei  der  Berührung  mit 
der  Zupfnadel  in  einen  körnigen  Detritus.  Vom  fünften  Monat  an 
wird  der  Zusammenhang  zwischen  den  Rückenmarkssträngen  und 
der  Substantia  grisea  ein  immer  innigerer,  und  die  letztere  selbst 
nimmt  ein  völlig  anderes  Gefüge  an.  Sie  setzt  den  Zerzupfungs- 
versuchen  einen  unverhältnissmässig  grossen  Widerstand  entgegen, 
lässt  sich  nicht  nach  bestimmten  Richtungen  hin  wie  die  weisse 
Rückenmarkssubstanz  zerspalten,  bat  ihr  körniges  Gefüge  total  ver- 
loren und  stellt  sich  unter  dem  Mikroskop  grösstentheils  als  ein 
festes  Flechtwerk  feiner  und  feinster  Faserchen  dar,  die  sich  innig 
und  vielfach  einander  durchkreuzen. 

Es  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  und  interessante  Erscheinung, 
dass  mit  den  morphologischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  der 
EntWickelung  der  Ganglienzelle  herausbilden ,  gewisse  chemische 
Umsetzungen  in  dem  Protoplasma  der  ursprünglichen  Bildungszelle 
einhergehen.  Um  diese  Behauptung  zu  erweisen,  mag  die  saure 
Garminlösuug  nach  Schweigger  als  Reagens  dienen.  Wer  mit 
diesem  Tinctionsmittel  genügend  lange  und  sorgsam  gearbeitet  hat, 
wird  sich  ohne  besondere  Schwierigkeit  einen  so  hohen  Grad  der 
Technik  aneignen  können,  dass  er  gewisse  Gebilde  unter  bestimmten 
Umständen  stets  in  derselben  Weise  zu  färben  vermag.  Zu  be- 
dauern bleibt  es  freilich,  dass  diese  Reaction  immerhin  nur  einen 
subjectiven  Werth  hat 

Wenn  mit  meiner  Garminlösung  Bildungszellen,  welche  zuvor 
24  Stunden  lang  in  0,1  pGt.  Ueberosmiumsäure  gelegen  hatten,  ge- 
färbt wurden,  so  nahmen  sie  durchweg  eine  intensiv  rotbe  Farbe 
an,  und  man  konnte  in  ihnen  nur  sehr  schwer  einzelne  Granula 
erkennen  (vgl.  Fig.  10).  Hatte  sich  die  Bildungszelle  „geklärt^'  und 
ein  einziger  Kern  in  ihr   herausgebildet,   so   blieb   der  Randeon- 
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tour  farblos,  der  Zellinhalt  färbte  sieb  bellrosa,  uad  der  Kern 
wurde  tiefroth  (vgl.  Fig.  11).  Nocb  anders  gestalteten  sich  die 
Verhältnisse,  sobald  der  doppelte  Randconlour  schwand  und  der 
bleibende  Kern  der  Ganglienzelle  zum  Vorschein  kam.  Hier  behielt 
nur  das  Kernkörperchen  seine  alte  Attraetion  zum  Farbstoff,  während 
der  neu  entstandene  Zellenkern  sehr  schwach  und  der  eigentliche 
Zellenleib  gar  nicht  gefärbt  wurde  (vgl.  Fig.  12).  In  diesem  Zu- 
stande verharrte  die  Ganglienzelle  bis  zum  Auftreten  der  fibrillären 
Structur,  und  erst  dann  nahm  auch  ihr  Zellenleib  eine  gesättigt 
rothe  Farbe  an. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Mauthner  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  man  im  Stande  sei,  aus  dem  Verbalten  der  Ganglienzelle  Farb- 
stoffen gegenüber  ihre  Function  zu  ermitteln.  Nach  der  Verschie- 
denheit der  Tinction,  welche  die  Ganglienzellen  nach  Behandlung 
mit  carminsaurem  Ammoniak  darbieten  sollten,  stellte  er  vier  Grup- 
pen von  Nervenzellen  auf,  denen  eine  verschiedene  Function  zu- 
kommen sollte.  Man  bat  abgesehen  davon,  dass  Stieda  diese 
Angaben  nicht  bestätigen  konnte,  auch  noch  aus  anderen  Gründen 
gegen  dieselbe  opponirt.  Jedenfalls  weisen  die  Erfahrungen,  welche 
im  Vorhergehenden  niedergelegt  sind  darauf  hin,  dass  man  bei  der 
Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  sehr  vorsichtig  sein  muss,  und  dass 
die  Tinctiouskraft  der  Nervenzelle  unter  Anderem  von  ihrem  Ent- 
wickelungsstadium  abhängig  ist. 

in  ähnlicher  Weise  wie  durch  Garmin  sind  auch  durch  lieber- 
osmiumsäure  die  chemischen  Veränderungen  zu  verfolgen.  Hierbei 
verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Ganglienzelle  selbst 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  nicht  jenes  Aussehen  zeigt,  welches 
man  an  den  Nervenzellen  des  erwachsenen  Rückenmarkes  jeder 
Zeit  hervorrufen  kann.  Im  letzteren  Falle  färbt  sie  sich  bekanntlich 
durch  Osmium  leicht  grauschwarz,  rauchig,  während  sie  im  ersterea 
hellgelb  oder  hellgrün  aussieht. 

Vor  zwei  Jahren  hat  Lubimoff ')  die  Angabe  gemacht,  dass 
sich  im  dritten  Monat  der  Entwicklung  noch  keine  Ganglienzellen 
in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes  nachweisen  und  dass  sieh 
dieselben  hier  nicht  vor  dem  Beginne  des  fünften  Monats  darstellen 


')  L  üb  im  off,  Ueber  die  Verschiedenheit  in  der  embryonalen  Entwickelong  der 
Nervenzellen.     Ceotralbl.  f.  d.  medic.  Wissenscb.   1873.  Nd.  41^ 
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lassen.  Es  muss  diese  Behauptung  als  irrthümlich  bezeichnet  wer- 
den, und  es  würde,  falls  der  Verfasser  es  nicht  ausdrücklich  aus- 
gesprochen hätte,  dass  er  sich  auch  der  Zerzupf ungsmethode  be- 
dient habe,  der  Verdacht  nahe  liegen,  dass  er  seine  Beobachtungen 
an  gehärteten  und  carminisirten  Querschnitten  gemacht  habe.  Auf 
derartigen  Präparaten  ist  es  in  der  That  sehr  schwierig,  wenn  nicht 
unmöglich  in  dieser  frühen  Zeit  Ganglienzellen  nachzuweisen,  da 
der  nicht  tingirte  Leib  durch  die  übergrosse  Zahl  von  kernartigen, 
intensiv  roth  gefärbten  Bildungszellen  vollkommen  verdeckt  wird. 
Mit  dem  fünften  Monat  dagegen  treten  die  Nervenzellen,  welche  zu 
dieser  Zeit  theilweise  in  ihrer  ganzen  Totalität  gefärbt  werden,  mit 
grosser  Deutlichkeit  und  Schärfe  hervor. 

Die  Bildung  der  Ganglienzellen  erfolgt  zunächst  in  den  Vorder- 
hörnern und  hier,  wie  das  bereits  im  Vorigen  flüchtig  berührt  wurde, 
am  frühesten  an  der  vordersten  Spitze  derselben.  Der  vierte 
Monat  würde  als  derjenige  zu  bezeichnen  sein,  in  welchem  die  Ent- 
wickelung  der  Ganglienzellen  in  den  Cornua  anteriora  am  lebhafte- 
sten und  zahhreichsten  von  Statten  geht,  und  für  etwaige  Nach- 
untersuchungen müssten  Rückenmarke  aus  dieser  Zeitperiode  als 
günstigste  Objecte  empfohlen  werden.  Von  dem  eben  bezeichneten 
Orte  aus  tauchen  in  der  ganzen  Gircumferenz  der  Vorderfaörner  und 
im  Innern  derselben  nach  einander  Nervenzellen  auf,  ohne  dass 
man  hierbei  bestimmte  Gruppenbiidungen  zu  unterscheiden  ver- 
mag. Es  ist  bekannt,  dass  man  den  Versuch  gemacht  hat,  die 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des  erwachsenen  Rückenmarks 
räumlich  in  verschiedene  Abtheilungen  zu  bringen,  welche  von  den 
verschiedenen  Autoren  verschieden  zahlreich  angegeben,  von  allen 
aber  als  künstlich  bezeichnet  worden  sind.  Auch  die  Entwickelungs- 
geschichte  giebt  keinen  Anhalt,  um  eine  natürliche  Gruppirung 
durchzuführen. 

In  den  Hiuterhörnern  treten  die  Ganglienzellen  in  einer  sehr 
viel  späteren  Zeit  auf  und  lassen  sich  hier  nicht  vor  der  zweiten 
Hälfte  des  siebenten  Entwickelungsmonates  nachweisen. 

Am  allerspätesten  stösst  man  auf  jene  Gruppe  von  Ganglien- 
zellen, welche  zu  beiden  Seiten  des  Gentralkanale^,  aber  nur  im 
Dorsaltheil  des  Rückenmarkes  gelegen  ist  und  als  Golumna  vcsicu- 
laris  oder  nach.  Kölliker  als  Glarkesche  Säule  bezeichnet  wird 
(Still ing 's  Dorsalkerne).     Dieselben  kommen  erst  in  der  zweiten 
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Hfilfte  des  achten  Monates  zur  Ausbildung.  Wenn  die  geistreiche 
Hypothese,  welche  Gerlach  in  dem  früher  citirten  Aufsatz  über 
das  Rückenmark  aufgestellt  hat,  richtig  wäre,  so  würde  sich  er- 
geben, dass  am  frühsten  die  motorischen  Zellen,  später  die  reflec« 
torischen  und  am  spätesten  jene  Nervenzellen  sich  entwickeln,  welche 
den  automatischen  Functionen  des  Rückenmarkes  vorstehen. 

Es  ist  bisher  absichtlich  vermieden  worden,  auf  diejenigen  Ute« 
rarischen  Angaben  einzugehen,  welche  vordem  über  die  Enlwicke- 
lung  der  Ganglienzelle  gemacht  worden  sind.  Eine  scheinbare 
Schwierigkeit  stösst  für  den  ersten  Augenblick  in  dem  Umstände 
auf,  dass  sich  die  bisherigen  Untersuchungen  auf  die  Nervenzellen 
des  Gehirnes  beziehen,  jedoch  wird  man  kaum  ernstlich  meinen 
wollen,  dass  sich  bei  der  fast  gleichen  Structur  und  Function  die 
Vorgänge  im  Gehirn  anders  gestalten  sollten  als  im  Rückenmark. 
Man  wird  sofort  erkennen,  dass  sich  die  beiden  Ansichten,  weiche 
hier  gegenüberstehen,  in  einem  sehr  wichtigen  Princip  von  einander 
untierscheiden. 

Nach  der  ältesten  derselben,  welche  zuerst  von  Valentin  ') 
aufgestellt  und  neuerdings  von  Besser')  und  Arndt  ^)  vertreten 
worden  ist,  sollte  sich  um  die  embryonalen  Bildungszellen  die 
Zwischensubstanz,  in  welcher  die  Kerne  eingebettet  sind,  und  welche 
die  beiden  zuletzt  genannten  Autoren  aus  feinen  Reisern  besteben 
lassen,  zu  bestimmten  Zellenterritorien  gruppiren,  wobei  sie  ein 
mehr  homogenes,  fast  gallertiges  Ansehen  annähme.  Es  sollten 
sich  die  ursprünglichen  Bildungszellen  in  den  GanglienzellenKern 
umwandeln  und  in  diesem  selbst  ein  neues  Kernkörperchen  ent* 
stehen.  Man  sieht,  dass  abgesehen  von  dem  Modus  der  Zellenbil- 
dung und  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Vorgänge  bei  der 
Entwickelung  auch  darin  ein  Widerspruch  mit  der  im  Vorher- 
gehenden gegebenen  Darstellung  besteht,  dass  die  einzelnen  Be- 
standtheile  des  Bildungsmateriales  eine  völlig  andere  Function  über- 
nehmen. 

')  Valentin,  Zar  Entwickelang  d.  Gewebe  d.  Muskel-,  Blut-  and  Nenrensyetems. 

Müller's  Archiv.    1840. 
')  Besser,  Zur  Histogenese  der  nervösen  Elementartheile  und  Centralorgane  etc. 

Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.  1866. 
*)  Arndt,  Studien  üb.  d.  Architectonik  d.  Grosshims  d.  Menschen.    Schultzens 

Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  IV.  18^8. 
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Der  neueste  Autor  über  diesen  Gegenstand,  BoU^,  ist  bei 
seinem  Studium  über  die  Entwickelung  des  Gehirnes  beim  IlUbn* 
eben  zu  einem  anderen  Resultate  gekom'men.  Schon  am  dritten 
oder  vierten  Tage  der  BebrUtung  fand  er  zwei  Formen  von  Zeilen- 
eleroenten  vor,  von  denen  die  einen  nackte  Kerne  (unsere  Bildungs- 
zellen), die  anderen  Zellen  mit  sehr  grossem  Kern  und  kleinerem 
Kernkörperchen  darstellten.  Die  weitere  Untersuchung  lehrte,  dass 
sich  die  erstere  in  Bindegewebszellen,  die  letztere  in  Ganglienzellen 
umwandelte.  Die  Zellen  der  letzteren  Art  nahmen  allmählich  an 
Umfang  zu,  ihr  Zellenleib  schickte  dabei  Fortsätze  aus,  von  denen 
Boll  anfangs  auch  nicht  entscheiden  konnte,  welcher  von  ihnen 
sich  zum  Axencylinderfortsatz  umbilden  wUrde.  Jedenfalls  streitet 
der  genannte  Autor  gegen  die  ältere  Anschauung,  als  ob  sich  zu 
einer  gewissen  Zeit  die  Zwischensubstanz  um  die  embryonalen  Kerne 
als  späterer  Leib  der  Nervenzelle  direct  herumlege.  Dagegen  dif- 
ferirt  die  Darstellung,  welche  in  dieser  kleinen  Abhandlung  gegeben 
ist,  mit  der  eben  besprochenen  in  dem  Punkte,  dass  die  Ganglien- 
zelle  beim  Menschen  wenigstens  nicht  von  Anfang  an  als  solche 
zu  erkennen  ist,  sondern  dass  sich  hier  allmähliche  Uebergänge  vom 
embryonalen  Kern  zur  ausgebildeten  Ganglienzelle  nachweisen  lassen. 
Nicht  undenkbar  wäre  es,  dass  gewisse  Entwickelungsvorgänge  beim 
UUhnchen  trotz  der  grössten  Sorgsamkeit  und  Gewandtheit  dem  Be- 
obachter doch  entgehen  könnten,  weil  sich  gerade  die  ersten  Ent- 
wickelungsvorgänge mit  einer  auffällig  grossen  Schnelligkeit  abzu- 
spielen scheinen,  während  sie  beim  Menschen,  bei  welchem  Ausbildung 
und  Wachsthum  sehr  viel  langsamer  erfolgen,  leicht  erkannt  werden. 

Es  ist  interessant  zu  erfahren,  dass  sich  beim  Hühnchen  die 
Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  sehr  viel  früher  entwickeln  als 
die  des  Gehirnes.  Schoenn')  konnte  bereits  6S  Stunden  nach 
der  BebrUtung  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes  Ganglien- 
zellen mit  Fortsätzen  nachweisen,  während  dieselben  im  Gehirn 
nach  Boll  erst  am  siebenten  Tage  auftraten. 

Unter  älteren  Autoren  hat  Remak^)  die  ersten  Vorgänge  bei 

*)  Boll,   Die  Histiologie   u.  Uistiogenese   d.  nervösen  Gentralorgane.     Archiv  f. 

Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.  Bd.  IV.  1874. 
*)  Schoenn,  üeb.  d.  Entwickelung  d.  Ruckenmarkes.    Stettin  1868. 
')  Bemak,   Anatomische  Beobachtungen  üb.  d.  Gehirn,   das  Ruckenmark   und 

d.  Nervenwurzeln.    Müller's  Archiv.  1841. 
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der  Entwickelung  der  Ganglierizelle  in  der  Weise  beschrieben,  wie 
es  auf  den  vorhergehenden  Zeilen  geschehen  ist,  und  nur  zu  be- 
dauern bleibt  es,  dass  seine  Angaben  etwas  zu  kurz  und  lilckenhafl 
ausgefallen   sind.     Es  mögen  dieselben   wörtlich  angeführt  werden: 

„Die  EntwickelungsgeschichtQ  lehrt^,  sagt  Remak  (S.  512), 
„dass  die  ganze  llirnsubstanz  im  embryonalen  Zustand  aus  schein- 
bar freien  Kernen  besteht,  welche  in  der  That  junge  und  unent- 
wickelte Ganglienzellen  darstellen.  Dieselben  behalten  ihre  ge- 
schlossene Zellform,  wobei  die  Zellenmembran  zu  einer  sogenannten 
Gehirnzelle  (Ganglienzelle)  sich'  erweitert.  Die  Höhle  der  Gehirnzelle 
ist  alsdann  wasserhell,  und  erst  später  füllt  sie  sich  mit  einem  kör- 
nigen Inhalt,  während  die  Zellmembran  Fortsätze  erhält.^  Und  in- 
dem er  gegen  Valentin 's  Anschauung  polemisirt,  fährt  er  fort: 
Es  ist  demnach  volllvommen  richtig,  dass,  wie  Valentin  angiebt, 
die  körnige  Masse  der  Ganglienkugel  sich  um  den  Nucleus  herum 
ablagert.  Nur  hat  Valentin  den  Mittelzustand  der  tianglienkugeln, 
in  welchem  sie  fast  von  der  späteren  Grösse,  aber  ohne  allen  kör- 
nigen Inhalt  sind,  und  den  Umstand  übersehen,  dass  die  Umgebung 
der  körnigen  Substanz  nicht  um  den  freien  Kern  herum,  sondern 
innerhalb  der  Zellenhöhle  stattfindet. 

Jastrowitz  ')  bat  neuerdings  die  Entwickelungsvorgänge  fUr 
die  Nervenzellen  des  Gehirnes  beim  Menschen  in  ähnlicher  Weise 
beschrieben,  nur  differirt  er  in  seinen  Angaben  dadurch  von  den 
meinigen,  dass  er  den  Zellenkern  früher  und  oft  sehr  viel  früher 
entstehen  lässt  als  das  Kernkörperchen. 

Nach  den  Erfahrungen;  welche  im  Verlaufe  der  vorliegenden 
Untersuchung  gemacht  wurden,  dürfte  das  Studium  der  Nerven- 
zellenentwickelung  nicht  zu  den  leichtesten  Aufgaben  der  histiologi- 
schen  Untersuchung  gezählt  werden.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
der  Gegenstand  an  sich  bietet,  werden  noch  vergrössert,  wenn  man, 
wie  das  nachweislich  Besser  und  Arndt  gethan  haben,  ein  schlechtes 
Beobachtungsmaterial  wählt.  Früchte,  welche  älter  als  fünf  Monate 
sind,  müssen  für  die  Untersuchung  als  fast  untauglich  bezeichnet 
werden.  An  zu  alten  Früchten  lassen  sich  kaum  gewisse  Trugbilder 
vermeiden,    welche  offenbar  Besser  und  Arndt  zu  einer  irrigen 


0  Jastrowitz,  Studien  üb.  d.  Encephalitis  a.  Myelitis  des  ersten  Kindesalters. 
Archiv  f.  Psychiatrie.    Bd.  II  u.  lü.    1870  —  1872. 
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Ansicht  verleitet  haben.  Es  ^ird  spSterhio  gezeigt  werden,  dass 
mit  dem  fünften  Monat  die  Bildungszellen  feine  Fortsätze  treiben, 
weiche  ihre  Verbindung  mit  der  Zwiscbensubstanz  etwas  inniger 
machen.  Wenn  man  von  dieser  Zeit  an  ZerzupfqngsprMparate  aus 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  herzustellen  sucht  und  den 
Goncentrationsgrad  der  MaceraflSnsffüssigkeit  auch  nur  um  ein  We- 
niges überschreitet,  so  erhält  man  leicht  Bilder,  wie  sie  von  Besser 
und  Arndt  als  sich  entwickelnde  Ganglienzellen  gedeutet  nnd  ge- 
zeichnet worden  sind.  Das  Reisernetz,  welches  den  Kernen  an- 
und  umliegt,  sendet  nicht  selten  mehrere  Fortsätze  aus  und  ahmt 
hierbei  täuschend  die  Gestalt  der  Nervenzellen  nach  (vergl.  Fig.  13). 
Es  lässt  sich  zeigen,  dass  diese  sogenannten  Nervenzellen  nichts 
weiter  als  Bildungszellen  sind,  zwischen  deren  feinen,  schwer  er- 
kennbaren Ausläufern  die  Zwischensubstanz  in  unregelmässiger,  zer- 
rissener Form  haften  geblieben  ist.  Je  weniger  sorgfältig  man  die 
Zerzupfung  ausführt,  um  so  zahlreicher  und  mit  einer  gewissen 
Willkür  kann  man  die  Trugbilder  erzeugen.  Es  fehlt  ihnen  jeder 
Zeit  der  scharfe  Randeontour,  den  man  auf  keiner  Stufe  der  Ent- 
wickelung  der  Nervenzelle  vermisst,  so  dass  ihr  Saum  zernagt  und 
zerfressen  erscheint.  Ihre  scheinbaren  Fortsätze  endlich  lassen  sich 
niemals  auf  längere  Strecken  isoliren. 

Wir  haben  zum  Schluss  noch  die  Frage  zu  berühren,  ob  der 
Bildungsmodus  der  Nervenzelle,  welcher  im  Vorhergehenden  be- 
schrieben wurde,  der  einzige  ist,  oder  ob  sich  die  Ganglienzelle 
auch  noch  durch  Theilung  vermehrt.  Man  hat  wiederholentlich  für 
und  gegen  die  letztere  Anschauung  plaidirt.  Dass  im  wachsenden 
Rückenmark  Ganglienzellen  mit  zwei  Kernkörperchen  gefunden  wer- 
den, ist  ein  ganz  sicherer,  wenn  auch  nicht  übermässig  häufiger 
Fund.  Derselbe  verliert  jedoch  an  Wichtigkeit,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  Nervenzellen  mit  eingeschnürtem  oder  getheiltem  Zellen- 
kem  während  der  ganzen  Untersuchungsreihe  niemals  gesehen  wur- 
den. Und  auch  nur  ein  einziges  Mal  ist  unter  den  Hunderten  von 
Präparaten,  welche  angefertigt  wurden,  eine  directe  Anastomose 
zwischen  zwei  Nervenzellen  angetroffen  worden,  die  man  früher  von 
einigen  Seiten  als  für  die  Zellentbeilung  sprechend  angesehen  hat 
(vergl.  Fig.  14).  Demnach  würde  eine  Vermehrung  der  Nerven- 
zellen durch  Theilung  als  sehr  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden 
müssen. 

Archir  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXIV*  Hft.  4.  29 


442 

Die  Nervenzellen  bleiben  bis  zur  Geburt  hin  frei  von  Pigment, 
welches  man  um  so  häufiger  bei  kranken  Frttehten  trifft,  im  letz- 
teren Falle  ist  es  jedoch  meistens  nicht  in  Form  gelber  Körnchen  an 
einem  Pole  der  Nervenzelle  angesammelt,  sondern  hat  sich  diffus 
über  dieselbe  verbreitet  und  besitzt  auch  mehr  das  Aussehen  des 
frischen  Blutfarbstoffes. 

b)    Die   Entwickelung   der   Nervenfaser  im   Rückenmark. 

Es  ist  im  Vorhergehenden  gezeigt  worden,  dass  ein  Thell  der 
Nervenfasern  der  grauen  RUckenmarkssubstanz  als  directe  Ausläufer 
und  Fortsätze  der  Ganglienzellen  anzusehen  sind.  Die  Nervenfaser, 
deren  Bildung  in  diesem  Abschnitt  besprochen  werden  soll,  ist  die 
Faser  der  weissen  Rückenmarkssubstanz. 

Es  sind   über  diesen  Gegenstand  mehrere  Ansichten  laut  ge- 
worden,  und   es  haben  dieselben  bei  ein  und  demselben  Forscher 
vielfach  geschwankt.    Valentin  und  Remak  lehrten  in  den  früher 
cilirten  Abbandlungen,  dass  die  Nervenfasern  der  Centraiorgane  des 
Nervensystemes  sich  aus  den  embryonalen  Bildungszellen  aufbauen, 
wobei  die  letzteren   selbst  in  der  Nervensubstanz   völlig  aufgehen 
sollten.     Hierbei  geben  sie   an,   dass  sich  die  freien  Kerne  etwas 
verlängerten,  ihre  Zellmembran  sollte  zu  Röhren  verschmelzen,  und 
es  sollte  während  des  Verschwindens  der  Kerne  die  dunkele  Mark- 
scheide und  der  blasse  Axencylinder  entstehen.     Man  hielt  hierbei 
denselben  Entwickelungstypus  fest,  wie  er  vordem  von  Valentin  ') 
und  Remak*)  selbst,  dann  von  Schwann')  und  Rosenthal  ^) 
für  die  peripheren  Nerven  aufgestellt  worden  war.    In  neuester  Zeit 
hat  sich  BoU  theiiweise  dieser  Ansicht  angeschlossen.     Bei  Bebrü- 
tungsversuchen   des  Hühnchens  fand   er  schmale,  längliche  Kerne, 
die  mit  einer  auffälligen  Schnelligkeit  in  feine,  junge  Nervenfasern 
auswuchsen.     Diese  Metamorphose  ging  zwischen  dem  vierten   bis 
sechsten  Tage  vor  sich.    Während  man  am  vierten  Tage  nur  läng- 
liche Kerne  sah,   fand  man  am  sechsten  Tage  ausschliesslich  feine 

1)  Valentin,  Handbuch  d.  Entwickelungsgeschichte.    Berlin  18S5. 

')  Remak,  VorläuGge  Mittheilung  mikroskopischer  Beobachtungen  über  den 
inneren  Bau  der  Cerebrospinalnerven  und  über  Entwickelung  ihrer  Form- 
elemente.    Miiller's  Archiv.  1836. 

*)  Schwann,  Mikroskopische  Untersuchungen.     Berlin  1839. 

*)  Rosenlhal,  De  formatione  granulosa  etc.     Vralislaviae  1839. 
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Nervenrasern  vor,  welche  bereits  so  gleichmSssig  ausgebildet  waren, 
dass  man  kaum  ihren  Ursprung  aus  Kernen  hStte  vermuihen  sollen. 
Es  ist  nicht  wunderbar,  dass  Boll  bei  dieser  überraschenden  Schnellig- 
keit in  der  Entwickelung  einzelne  Fragen  unentschieden  lassen  musste. 
So  war  er  nicht  im  Stande  anzugeben,  ob  die  Kerne  gleich  von 
Beginn  an  in  der  länglichen  Form  angelegt  werden  oder  sich  aus 
runden  Bildungszellen  entwickelt  hätten.  Auch  liess  er  es  zweifei* 
haft,  ob  sich  die  einzelne  Faser  durch  Auswachsen  eines  einzigen 
Kernes  oder  durch  Verbindung  mehrerer  Kerne  herausbilde.  Was 
jedoch  für  uns  sehr  wichtig  sein  wird,  so  deutet  er  an,  dass  es 
ihm  nicht  als  sicher  bewiesen  erscheine,  dass  die  Kerne  vMlig  in 
der  Nervenfasermasse  aufgehen,  obschon  es  ihm  nicht  gelang,  ihr 
endliches  Schicksal  zu  erfahren. 

Bidder  und  Kupffer')  haben  dieser  Lehre  gegenüber  die 
Anschauung  vertreten,  dass  die  Nervenfasern  der  weissen  RUcken* 
marksstränge  als  directe  Ausläufer  und  Fortsätze  der  jungen  Ganglien- 
zellen anzusehen  seien,  und  dass  eine  Bildung  derselben  aus  Ker- 
nen nicht  stattfinde.  £s  hat  diese  Ansicht  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  betrachtet  sehr  viel  Verlockendes,  und  man  würde  die 
Nervenfaser  als  ein  Ganzes  und  Zusammenhängendes  von  ihrem 
centralen  Ursprung  bis  an  ihr  peripheres  Ende  aufzufassen  haben. 
Wenn  man  jedoch  das  Missverhältuiss  zwischen  Ganglienzellen-  und 
Nervenfaserentwickelung  berücksichtigt,  so  wird  man  sich  einiger 
grosser  Bedenken  nicht  erwehren  können.  Im  fünften  Foetalmonat 
findet  man  beim  Menschen,  wie  das  früher  erwähnt  wurde,  noch 
keine  Ganglienzelle  mit  Fortsätzen  in  den  Cornua  posteriora  vor, 
und  trotzdem  haben  die  hinteren  Rückenmarksstränge  einen  hohen 
Grad  der  Entwickelung  erreicht. 

Auch  Kdlliker'),  welcher  sich  zuerst  zu  der  Valentin'schen 
Lehre  bekannte,  ist  späterhin  zu  der  anderen  Partei  übergetreten, 
und  für  die  peripheren  Nerven  hat  Hensen')  nachzuweisen  ge- 
sucht,  dass   sich  ihre  Entstehung  aus  Kernen   im  Schwänze  der 

1)  Bidder  u.  Kap  ff  er,  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Ruckenmarkes 
und  die  Entwickelung  seiner  Formelemente.     Leipzig  1857. 

^)  Kolliker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  Aufl.  V.  Leipzig 
1867. 

')  Heoseo,  Ueb.  d.  Entwickelung  d.  Gewebes  u.  d.  Nerven  im  Schwänze  d. 
Froschlarve.     Dieses  Archiv  Bd.  XXXL  1864. 

29* 
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Froscblarve   nicht   erkennen    lasse.     Uebrigens   ist   auch    Remak 
spKterhin  seiner  früheren  Ansicht  untreu  geworden. 

Besser  und  mit  ihm  Arndt  haben  einen  dritten  Modus 
der  Entwickelung  behauptet.  Sie  geben  an,  dass  feine  Reiser, 
welche  von  den  Kernen  ausgingen,  in  die  LSnge  auswüchsen, 
und  indem  sie  sich  vom  Kern  emancipirten,  in  Nervenfasern  um- 
wandelten. 

Die  Resultate,  welche  die  vorliegenden  Untersuchungen  ergeben 
haben,  gestalten  sich  folgendermaassen: 

Am  Ende  des  dritten  Monates  findet  man  die  graue  Substanz 
des  Rückenmarkes  ringsum  von  den  weissen  RückenmarksstrSngen 
umgeben.  Untersuchungen  aus  der  vorhergehenden  Zeit  haben,  wie 
das  schon  vor  längerer  Zeit  von  verschiedenen  Forschern  überein- 
stimmend gefunden  worden  ist,  gelehrt,  dass  die  Rückenmarksstränge, 
welche  sich  viel  später  entwickeln  als  die  graue  Substanz,  ursprüng- 
lich nur  als  vordere  und  hintere  zu  beiden  Seiten  des  späteren 
Sulcus  longitudinalis  anterior  und  posterior  angelegt  sind,  während 
die  Seitentheile  der  grauen  Substanz  anfänglich  noch  unbedeckt 
bleiben.  Es  werden  die  letzteren  späterbin  dadurch  geschützt,  dass 
sich  die  Vorderstränge  seitlich  und  nach  hinten  ausbreiten,  so  dass 
man  die  späteren  Seitenstränge  als  gewisse  und  zwar  als  zuletzt 
ausgebildete  Abtheilungen  der  Vorderstränge  aufzufassen  hätte.  Aus 
den  Untersuchungen  Kölliker's  0  ergiebt  sich,  dass  mit  dem  An- 
fang des  dritten  Monates  die  Vorderstränge  soweit  um  das  Rücken- 
mark beim  Menschen  herumgewachsen  sind,  dass  sie  zu  dieser  Zeit 
gerade  die  hinteren  Wurzeln  erreichen. 

Schon  die  makroskopische  Beobachtung  allein  dürfte  genügen, 
um  vermuthen  zu  lassen,  dass  dasjenige,  was  man  am  Ende  des 
dritten  Monates  als  weisse  Substanz  vor  sich  hat,  morphologisch 
und  chemisch  völlig  verschieden  von  dem  ist,  was  späterhin  mit 
diesem  Namen  belegt  wird.  Die  RUckenmarksstränge  gewähren  in 
dieser  Zeit  nicht  das  Aussehen,  welches  man  kurzweg  als  markweiss 
zu  bezeichnen  pflegt,  sondern  sind  bläulich  durchscheinend,  trans- 
parent, fast  gelatinös.  Von  der  grauen  Substanz  heben  sie  sich 
dadurch  leicht  ab,   dass  die  erslere  in  Folge  ihres  grossen  Gefäss- 


')  Kolli k er,    Entwickelangsgeschichte  d.  "Menschen    und    d.   höheren   Thiere. 
Leipzig  1S61. 
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reichtbums  und  der  UeberfUllung  der  GefSsse  mit  Blut  ein  rosiges 
oder  roth  gesprenkeltes  Aussehen  gewinnt. 

Nach  Behandlung  mit  dünnen  Lösungen  von  Ueberosmiumsäure, 
welche  sich  am  besten  dazu  eignen  dürfte,  auf  Uebersicbtspräparaten 
zu  schnellen  und  sicheren  Resultaten  zu  gelangen,  erkennt  man 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sofort,  dass  die  vorhin  aus- 
gesprochene Vermuthung  keine  irrige  war.  Man  findet,  wo  man 
auch  das  Rückenmark  untersuchen  mag,  noch  keine  einzige  Faser 
vor,  welche  den  charakteristischen,  schwarz  geförbten  Mantel  der 
Markscheide  trägt.  Die  Rückenmarksstränge  sind  zwar  vorwiegend 
aus  faserigen  Bildungen  zusammengesetzt ,  welche  durchschnittlich 
in  der  LSngsaxe  des  Rückenmarkes  verlaufen  und  nur  an  be- 
stimmten Stellen  von  horizontalen  oder  mehr  schrägen  FaserzUgen 
geschnitten  werden,  aber  diese  Fasern  zeigen  ein  ganz  besonderes 
Aussehen.  Wenn  man  Längsstückchen  von  der  weissen  Rücken- 
markssubstanz vorsichtig  derart  auf  dem  Objectträger  ausbreitet,  dass 
dieselben  die  ganz  radiäre  Dicke  eines  vorderen  oder  hinteren 
Riickenmarksstranges  umfassen  und  von  seiner  äussersten  Peripherie 
bis  zum  Beginn  der  grauen  Substanz  reichen,  so  wird  man  leicht 
drei  Schichten  unterscheiden  können,  die  nicht  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  sich  halten,  aber  in  einem  gewissen  genetischen  Zusam- 
menhange mit  einander  stehen.  Man  könnte  dieselben  von  innen 
nach  aussen  gerechnet  in  Erinnerung  an  die  Bildung  des  Knochen- 
gewebes  als  Schicht  der  sich  richtenden  Zellen,  als  Uebergangszone 
und  als  eigentliche  Nervenfaserschicht  bezeichnen.  Die  beiden  er- 
steren  Lagen  nehmen  der  letzteren  gegenüber  einen  unverhältniss- 
massig  engen  Raum  ein,  und  die  innerste  geht  ohne  deutliche  (mi- 
kroskopische) Grenze  ganz  allmählich  in  die  graue  RUckenmarks- 
substanz  über.  Es  ist  hierdurch  schon  angedeutet,  einmal  dass  die 
Bildung  neuer  Nervenfasern  mit  dem  dritten  Monate  noch  nicht 
abgeschlossen  ist,  und  dass  ferner  die  jungen  Fasern  von  innen 
nach  aussen  angelegt  werden. 

Die  runden,  kernartigen  Elemente,  die  embryonalen  Bildungs- 
zellen, welche,  wie  das  im  Vorhergehenden  ausführlich  besprochen 
wurde,  den  Hauptbestandtheil  der  grauen  Substanz  ausmachen, 
nehmen  da,  wo  der  Anfang  der  Schicht  der  sich  richtenden  Zellen 
zu  setzen  wäre,  eine  länglich  ausgezogene,  elliptische  Form  an  und 
sind  dabei  vorwiegend  derart  gestellt,  dass  ihr  längerer  Durebmesser 
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mit  der  Längsaxe  des  Rttekenmarkes  zasammenfMUt.  Dabei  liegen 
sie  in  Längsreiben  und  fast  ganz  hart  bei  einander  und  werden 
nur  durch  einen  schmalen  Saum  der  meist  feinkörnig  erscheinen- 
den Zwischensubstanz  von  einander  getrennt.  Je  mehr  man  sich 
von  der  grauen  Substanz  entfernt,  um  so  häufiger  stösst  man  auf 
Büder,  auf  denen  die  länglichen  Kerne  von  beiden  Polen  aus  feine 
Fortsätze  aussenden  (vergl.  Fig.  15).  Diese  Fortsätze  wachsen  mehr 
und  mehr  aus  und  treten  mit  anderen,  die  ihnen  von  unten  und 
oben  aus  entgegengewachsen  sind,  in  Verbindung  (vergl.  Fig.  16). 
Mit  diesem  Moment  haben  wir  die  ideale  Grenze  der  zweiten  Schicht, 
der  Uebergangszone,  betreten. 

Es  ist  dieselbe  charakterisirt  durch  das  Vorkommen  faserartiger 
Bildungen,  welche  in  annähernd  regelmässigen  Abständen  spindel- 
förmige Auftreibungen  zeigen,  welche  letzteren  durch  kernartige  Ele- 
mente bedingt  werden.  Die  Interstitien,  welche  die  Kerne  zwischen 
sich  lassen,  sind  um  so  grösser,  je  mehr  man  nach  aussen  geht 
und  gleichzeitig  werden  dabei  ihre  faserigen  Verbindungsstücke  nm 
ein  Erhebliches  schmaler  (vergl.  Fig.  17).  Es  scheint  demnach  das 
Wachsthum  der  kernhaltigen  Fasern  in  der  Weise  vor  sich  zu  gehen, 
dass  die  Kerne,  welche  sich  an  ihrer  Entstehung  betheiligten,  weiter 
und  weiter  auseinander  treten  und  die  anfangs  solideren  und  dickeren 
Schaltstücke  gleichzeitig  mit  ihnen  dünner  und  in  die  Länge  ausge- 
zogen werden. 

An  der  peripheren  Grenze  dieser  Zone  werden  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Kernen  so  bedeutend,  dass  man  die  Fasern 
auf  sehr  weite  Strecken  isoliren  muss,  ehe  man  auf  eine  kernartige 
Unterbrechung  stösst.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Fasern  in 
diesem  Stadium  eine  auffällige  Gonsistenz  und  Starrheit  besitzen, 
so  dass  sie  ganz  gleichmässig  fortlaufen  und  an  keiner  Stelle  Nei- 
gung zur  Bildung  von  Varicositäten  zeigen.  Man  würde  es  bei  der 
Betrachtung  derartiger  Präparate  auf  den  ersten  Blick  kaum  an- 
nehmen mögen,  dass  die  Fasern  aus  Kernen  hervorgegangen  wären, 
wenn  man  nicht  an  einzelnen*  Stellen  auf  die  Kerne  selbst  stossen 
würde. 

Da  wo  diese  Zone  die  eigentliche  Schicht  der  Nervenfasern  berührt, 
zeigen  die  Kerne  den  Fasern  gegenüber  ein  eigenthümliches  Verhalten. 
Während  sie  früher  den  Verlauf  der  Fasern  deutlich  unterbrachen, 
läuft  ihnen  dieselbe  nunmehr  continuiriieh  vorbei,  so  dass  sie  den 
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Fasera  gewissermaassen  seitlich  aufgeklebt  sind  (vergl.  Fig.  18). 
Auf  Präparaten,  welche  durch  Ghromsalze  oder  durch  Ueberosniium- 
säure  schwach  erhärtet  sind,  bemerkt  man  häufig,  dass  bei  leisem 
Druck  auf  das  Deckgläscheo  der  Kern  von  der  Faser  losspringt,  so 
dass  der  Zusammeohang  mit  derselben  sehr  locker  zu  sein  scheint. 

In  der  dritten  und  periphersten  Schicht  der  (bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade)  ausgebildeten  Nervenfasern  hat  sich  der  Kern  von 
der  Faser  völlig  getrennt,  die  Faser  selbst  ist  kernfrei  geworden. 
Aber  es  ist  hiermit  gleichzeitig  eine  andere  eigenthümliche  Verän- 
derung eingetreten,  welche  den  Beginn  der  Markscheidenbildung 
darstellt.  Während  man  aus  den  früheren  Schichten  die  kernhaltige 
Faser  auf  Osmiumpräparaten  nackt  und  frei  herauspräpariren  konnte, 
bleibt  ihnen  hier  jeder  Zeit  eine  krUmliche,  körnige  Masse  anhaften, 
welche  die  Faser  ringsum  umgiebt  und  sie  von  benachbarten  Fasern 
trennt  (vergl.  Fig.  19).  Die  Zwischensubstanz,  in  welcher  die  Fasern 
eingebettet  lagen,  gruppirt  sich  theilweise  um  jede  einzelne  Faser 
und  tritt  zu  ihr  in  eine  innige  Verbindung.  Mit  diesem  Entwicke- 
lungsstadium  schliesst  der  dritte  Foetalmoment  ab. 

Erst  mit  dem  vierten  Monat  gewinnt  die  Markscheide  ihr  charakte- 
ristisches Aussehen  und  bekleidet  eine  Anzahl  von  Fasern  als  ein 
gleichmässiger,  durch  Ueberosmium  tief  schwarz  gefärbter  Mantel. 
Schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  des  Rückenmarkes  kann 
man  sich  von  diesem  Vorgang  überzeugen.  Es  treten  zu  dieser 
Zeit  ganz  schmale,  markweisse  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  vor- 
deren und  hinteren  Medianfurche  auf,  welche  sich  über  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarkes  hinziehen.  Auf  Querschnitten  erkennt  man 
genauer,  dass  die  Vorderstränge  bis  etwa  an  die  austretenden  Vor- 
derwurzeln und  die  ganzen  Hinterstränge  mit  Ausnahme  der  Theile, 
welche  der  hinteren  Längsfurche  zunächst  gelegen  sind  und  später- 
hin als  Goirsche  Keilstränge  bezeichnet  werden,  ihr  hyalines  Aus- 
sehen verloren  und  in  ein  markweisses  umgewandelt  haben.  Das 
Rückenmark  gleicht  demnach,  wenn  man  für  einen  Augenblick  die 
Zeit  vergessen  will,  einem  solchen,  dessen  Seitenstränge  vollständig 
und  dessen  Hinterstränge  theilweise  degenerirt  sind, 
wie  es  die  Zeichnung  scheraatisch  wiederzugeben 
versucht.  Gleichzeitig  nimmt  man  ohne  Schwierig- 
keit wahr,  dass  die  Markscheidenbildung  in  den 
hinteren  Strängen  am  weitesten  vorgeschritten  ist, 
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und  es  zeigt  sich,  dass  diese  Stränge  auch  in  den  kooioienden 
Monaten  den  Vorzug  hebalten. 

Während  die  Umwandlung  der  markiosen  Fasern  in  markhaltige 
in  den  Funiculi  anteriores  und  posteriores  verhältnisstnässig  schnell 
vor  sich  gebt  und  mit  dem  sechsten  Monat  fast  als  abgeschlossen 
gelten  kann,  kommt  sie  in  den  Seitensträngen  jeder  Zeit  mit  einer 
auflTälligen  Langsamkeit  zu  Stande.  Sie  beginnt  hier  im  fünften 
Monate  von  vorq  nach  hinten,  also  in  derselben  Anordnung,  in 
welcher  sich  die  Seitenstränge  entwickelten,  ist  jedoch  in  den  hin- 
tersten Partien  selbst  am  Ende  des  zehnten  Monats  noch  nicht  ab- 
geschlossen. Es  hat  Flechsig')  zuerst  auf  diesen  letzteren  Punkt 
aufmerksam  gemacht,  von  dessen  Richtigkeit  man  sich  mit  Leich- 
tigkeit überzeugen  kann.  An  dem  Rückenmark  von  Neugebornen 
sieht  man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  an  der  vorderen  Seite  des 
Sulcus  lateralis  posterior,  also  offenbar  den  hintersten  Abschnitten 
der  Seitenstränge  angehörig  einen  grauen,  transparenten  Streifea 
längs  des  ganzen  Rückenmarkes  herabziehen,  der  die  Breite  eines 
Millimeters  und  noch  darüber  erreichen  kann.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  nimmt  man  wahr,  dass  hier  noch  eine  Bil- 
dung markhaltiger  Fasern  stattfindet. 

Die  GoU'schen  Keilslränge,  welche,  wie  vordem  erwähnt  wurde, 
im  vierten  Monat  noch  grau  und  hyalin  sind,  färben  sich  erst  im 
fünften  Entwickelungsmonate  markweiss.  Es  steht  diese  Angabe  mit 
den  Untersuchungen  von  Flechsig')  im  Widerspruch,  nach  wel- 
cher sich  die  Fasern  der  Keilstränge  zwar  auch  im  fünften  Monat, 
aber  am  frühesten  unter  allen  Theilen  des  Rückenmarkes  mit  einer 
Markscheide  umgeben  sollen.  Ich  habe  gerade  aus  diesem  Monate 
sechs  gesunde  Früchte  untersuchen  können  und  bin  jedes  Mal  zu 
dem  abweichenden  Resultat  gekommen.  Da  die  Entscheidung  der 
Frage  keine  schwierige  ist  und  fast  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
allein  ausgeführt  werden  kann,  da  ferner  mehrfach  die  Erfahrung 
gemacht  wurde,  dass  unter  dem  Einfluss  krankhafter  Störungen  die 
EntWickelung  des  Rückenmarkes   leidet  und  sogar  atypisch  werden 

')  Flechsig,  Ueber  eiaige  Beziehungen  zwischen  secandären  Degenerationea 
und  EntwickeIung8¥orgängen  im  menschlichen  Ruckenmark  (Arcb.  d.  Heil- 
kunde 1874). 

')  Flechsig,  Ueb.  d.  Entwickelung  d.  Markmasse  im  centralen  Nervensystem. 
TagbL  d.  45.  Versamml.  deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzt«  in  Leipzig  187?« 
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kann,  so  liegt  die  VermiUhung  nahe,  dass  Flechsig  in  dem  ein- 
zigen Fall,  auf  welchen  er  sich  bezieht,  anormale  Verhältnisse  vor 
sich  gehabt  habe. 

Da  es  vornehmlich  im  Plane  dieser  Untersuchung  liegt,  ge- 
wisse Principien  der  Entwickelung  festzustellen,  so  muss  ich  es  mir 
leider  versagen ,  an  dieser  Stelle  genauer  auf  das  Detail  der  Mark- 
scbeidenbildung  einzugehen,  und  werde  seiner  Zeit  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  auf  dieses  Thema  zurückkommen.  Dass  man 
von  dem  Studium  desselben  sowohl  für  die  Histologie  als  auch 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  erspriessliche  Resultate  erwarten 
darf,  haben  die  sehr  schätzenswerthen  Mittheilungen  von  Flechsig  0 
bewiesen,  und  darf  man  der  ausführlicheren  Publlcation  der  Unter- 
suchungen dieses  Autors  mit  grossem  Interesse  entgegensehen. 

Die  mikroskopischen  Bilder,  welche  die  Entwickelung  der  Mark- 
scheide au   der  einzelnen  Nervenfaser  begleiten,    lassen  sich  sehr 
viel  leichter  schildern,   als  in  ihrem  Ursprung  und  Zusammenhang 
verstehen.     £s  ist  im  Früheren  erwähnt  worden,  dass  jede  Faser 
bei  ihrer  Entstehung  aus  spindelförmigen  Zellen  durch  eine  schmale 
Zone  von  Zwischensubstanz  von  benachbarten  Fasern  getrennt  wird. 
Diese  Zwischensubstanz,  welche  anfänglich,  in  keiner  näheren  Ver- 
bindung zur  Faser  steht,  tritt  späterhin  zu  ihr  in  einem  sehr  innigen 
Zusammenhang.     Hierbei  ändert   sie  in    unmittelbarer  Nähe   jeder 
Faser  ihr  fast  homogenes,  fein  punetirtes  Aussehen  in  ein  grobkör- 
niges um,  wobei  dann  die  einzelnen  Granula  ein  glänzendes,  fettiges 
Aussehen  gewinnen.     Man  würde  demnach  sagen  können,  dass  die 
Bildung  der  Markscheiden  durch  eine  Verfettung  der  inlerfibrillären 
Substanz  eingeleitet  wird.     Diese  Fetttröpfchen  scheinen  späterhin, 
mit  einander  zusammenzufliessen   und  bilden  dann  um  jede  Faser 
den   homogenen,   ununterbrochenen,   isolirenden  Mantel  der  Mark- 
scheide.   Es  wird  späterhin  noch  ausführlicher  gezeigt  werden,  dass 
der   Verfettung   der  Zwischensubstanz  das  Auftreten   von  Fetlkörn- 
chenzellen  vorausgeht,   welche  von  anderen  Orten  des  Körpers  her 
die  Fettsubstanz  in  das  Rückenmark  hineinzubringen*  scheinen.    An 
den  jüngsten  Fasern   erscheint  der  Markmantel  bei  Osmiumbehand- 
luDg  als  ein  schmaler,  grauer  Saum  und  erst  späterhin  nimmt  er 


*)  Flechsig,  Deber  Varietäten  im  Bau  d.  menschl.  RuckeDmarkes.    Gentralbl. 
f.  d.  med.  Vi^issenloh.  1874.  No.  36. 
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an  Dicke  zu  und   stellt  sieb   als  tiefe  schwarze,  doppelte  Contoor 
dar  (vgl.  Fig.  20). 

Die  Kerne,  welche  ursprünglich  zur  Bildung  der  Nervenfasern 
zusammentreten,  sich  aber  späterhin  von  ihr  ablösen  und  frei  neben 
ihr  zu  liegen  kommen,  geben,  wenn  mau  anatomischen  Bildern  trauen 
darf,  die  Veranlassung,  dass  sich  die  feinkörnige  Zwischensubstanz, 
welche  sich  zwischen  zwei  Fasern  befindet,  in  der  Verlängerung 
der  Pole  der  Kerne  rings  um  jede  Faser  abscheidet  und  ihr  nach 
vorhergegangener  chemischer  Umwandlung  als  Markmantel  angehört. 
Die  Kerne  selbst  wandeln  sich  dabei  in  eigenthümliche,  dem  Binde- 
gewebe zuzurechnende  Gebilde  um,  deren  Besprechung  im  nächst- 
folgenden Abschnitt  gegeben  werden  soll.^ 

Während  der  Markscheidenbildung  müssen  offenbar  auch  mit 
dem  Axencylinder  gewisse  chemische  Veränderungen  vor  sich  gehen. 
Es  wurde  im  Vorhergehenden  hervorgehoben,  dass  derselbe,  so  lange 
er  nackt  ist,  eine  aufiTällige  Starrheit  besitzt  und  niemals  eine  Nei- 
gung zur  Bildung  von  Varicositäten  verrätb.  Mit  demselben  Augen- 
blick, in  welchem  ihn  der  Markmantel  umhüllt,  ändert  sich  sein 
Verhalten,  und  man  sieht  jetzt  zahlreiche  spindelförmige  Auftrei- 
bungen an  ihm  auftreten,  deren  Bildung  erst  dann  wieder  etwas 
abnimmt,  wenn  die  einzelnen  Componenten,  welche  die  Faser  zu- 
sammensetzen, einen  gewissen  Grad  der  Ausbildung  und  Dicke  er- 
reicht haben.  Die  ursprüngliche  Substanz  des  Axencylinders  geht 
mit  der  Bildung  der  Markscheide  eine  Verflüssigung  ein. 

Fassen  wir  das  Princip  der  Nervenfaserbildung  in  wenigen 
Worten  zusammen,  so  hat  sich  ergeben,  dass  die  Bildung  des  Axen- 
cylinders durch  embryonale  Bildungszellen  eingeleitet  wird,  sich  aber 
dann  unabhängig  von  ihnen  in  der  Art  vollendet,  dass  die  Bildungs* 
kerne  wieder  frei  werden,  und  dass  die  Markscheide  der  Nerven- 
faser aus  einer  Umwandlung  der  Zwischensubstanz  hervorgeht,  in 
welcher  auch  die  embryonalen  Kerne  ursprünglich  eingebettet  waren. 

Nicht  ungerechtfertigt  dürfte  es  erscheinen,  wenn  an  dieser 
Stelle  eine  kurze  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  Pathologie  unter- 
nommen wird.  In  Bezug  auf  die  Regeneration  peripherer  Nerven 
stehen  sich,  wie  bekannt,  zwei  Ansichten  gegenüber.  Die  älteste 
von  ihnen,  welche  der  Zahl  nach  die  meisten  Anhänger  zählt,  lässt 
die  regenerirten  Fasern  durch  Auswachsen  und  Zusammenwachsen 
spindelförmiger  Kerne  entstehen.    Dem  gegenüber  ist  zuerst  durch 
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RemakO  kurz  erwähnt,  dann  namentlich  von  Neumaun*)  aus- 
fübrhcb  gezeigt  und  durch  mich  0  und  RanvierO  bestätigt  wor- 
den, dass  die  regenerirten  Fasern  nichts  mit  den  Kernen,  welche 
bei  diesen  Vorgäagen  auftreten,  zu  thuu  haben,  sondern  als  directe 
Verlängerungen  und  Auswüchse  der  restirenden  Fasern  zu  be- 
trachten seien.  Auch  für  die  spärlichen  regenerirten  Fasern,  welche 
nach  Rückenmarksdurchschneiduugen  auftreten,  haben  Naunyn  und 
ich  0  behaupten  müssen,  dass  sie  nicht  dem  Entwickelungsmodus 
unterliegen,  welchen  die  zuerst  erwähnte  Anschauung  vertritt.  Mit 
einem  gewissen  Schein  von  Recht  hat  man  zu  wiederholten  Malen 
dedueiren  wollen,  dass,  wenn  die  Nervenröhren  ursprünglich  aus 
Kernen  entstehen,  es  auch  am  wahrscheinlichsten  sei,  dass  sie  sich 
bei  regenerativen  Prozessen  aus  diesen  herausbildeten,  zumal,  wie 
das  von  beiden  Parteien  übereinstimmend  angegeben  ist,  kurz  vor 
der  Regeneration  zahlreiche  Kerne  auftreten.  Abgesehen  davon, 
dass  die  mikroskopischen  Bilder,  die  ich  jeder  Zeit  an  meinen  Os- 
ffliumpräparaten  zu  demonstriren  bereit  bin,  durchaus  nicht'  zu 
Gunsten  dieser  Lehre  sprechen,  so  würde  dieselbe  einen  wesent- 
lichen Halt  noch  dadurch  verlieren,  wenn  es  sich  ergeben  sollte, 
dass  sich  die  Kerne  in  einer  ganz  anderen  Weise  an  der  Ent)vicke- 
luDg  der  Nervenröhren  betheiligen,  als  man  es  bisher,  wenn  man 
überhaupt  der  „Kerntheorie^  huldigte,  geglaubt  hat.  Man  würde 
in  diesem  Falle,  was  man  früher  gerade  vermieden  zu  haben  ge- 
meint hat,  für  die  Regeneration  einen  eigenartigen  Entwickelungs- 
typus  annehmen  müssen.  Demnach  dürften  auch  aus  theoretischen 
Gründen,  worauf  Billroth  °)  neuerdings  gleichfalls  aufmerksam  ge- 
macht bat,  die  neueren  Beobachtungen  über  die  Regeneration  peri- 
pherer und  centraler  Nerven  den  Vorzug  verdienen. 


')  Remak,  üeb.  d.  Wiedererzeoguog  v.  Nervenfasern.  Dieses  Archiv.  Bd.  XXIII. 
1863. 

*)  Neumann,  Degeneration  und  Regeneration  nach  Nervendorchschneidnng. 
Archiv  f.  Heilkunde.   1868. 

*)  Eichhorst,  Deber  Nervendegeneration  u.  Nervenregeneration.  Dieses  Archiv. 
Bd.  LIX. 

^)  Ran  vi  er,  De  la  re'g^ne'ration  des  nerfs  sectionn^s.     Gompt.  rend.  76. 

')  Eichhorst  u.  Naunyn,  Ueb.  d.  Regeneration  u.  Veränderungen  im  Rücken- 
mark etc.    Arch.  f.  experiment.  Path.  Bd.  IL   1874. 

*)  Billroth,  Die  allgemeine  chirurg.  Path.  u.  Therapie*  Au0.  VI.    1875. 
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Wir  bätten  noch  die  Frage  zu  berühren,  ob  die  Entstebungs- 
weise  der  Nervenfasern  in  der  weissen  Rückenmarkssubstanz,  wie 
sie  im  Vorhergebenden  geschildert  wurde  die  einzige  sei,  oder  ob 
nicht  vielleicht  ein  Theil  der  Fasern  in  der  That  als  directe  Aus- 
läufer der  Ganglienzellen  aufzufassen  wären.  Es  liegt  diese  üeber- 
iegung  gerade  heutzutage  um  so  näher,  als  man  durch  Gerlach 
die  Beobachtung  kennen  gelernt  hat,  dass  ein  Theil  der  Fasern  in 
den  Rückenmarkssträngen  als  Axencylinderfortsätze  anzusehen  sind, 
während  ein  anderer  in  jenes  feine  Nervenfasernetz  der  grauen 
Substanz  einmündet,  welches  die  verästelten  Fortsätze  der  Ner- 
venzellen bilden.  Vielleicht  würden  die  Nervenfasern,  an  deren 
Bildung  sich  die  Kerne  betheiligen,  zu  der  letzten  Gruppe  zu 
rechnen  sein. 

Wer  die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  kennen  gelernt  hat, 
wird  es  zu  entschuldigen  wissen,  wenn  ich  mich  bei  Besprechung 
dieses  Gegenstandes  weniger  auf  Beobachtungen  als  auf  Raisoone- 
meilts  stützen  muss.  In  dieser  Beziehung  ist  es  zu  betonen,  dass 
keine  Gründe  vorbanden  sind,  welche  zu  der  obigen  Annahme 
zwingen  oder  ihr  wenigstens  einen  gewissen  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit verleihen  könnten.  Die  Nervenfasern  sind  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  in  den  Rücken  markssträngen  noch  kein«  grosse  Zahl 
von  Axencylinderforlsälzen  der  Nervenzellen  verlaufen  können,  be- 
reits an  Masse  so  zahlreich  und  dabei  in  ihren  Dickendimensionen 
so  fein  angelegt,  dass  man  die  spätere  Massenzunahme  des  Rücken- 
markes allein  aus  der  Dickenzunahme  der  einzelnen  Faser  erklären 
könnte.  Ja!  es  würde  sogar  in  Berücksichtigung  dieses  Punktes 
die  Annahme  etwas  Auffälliges  haben,  dass,  wie  es  doch  jedenfalls 
sein  müsste,  sehr  viele  Fasern  direct  aus  den  Nervenzellen  der  grauen 
Substanz  in  die  weisse  hineinwachsen  sollten.  Man  würde  dem- 
nach, falls  man  diese  Vermuthung  fallen  lässt,  anzunehmen  haben, 
dass  späterhin  die  Axencylinderfortsätze  der  Nervenzellen  in  einer 
noch  unbekannten  Weise  mit  den  Nervenfasern  in  Verbindung  treten 
und  mit  ihnen  verschmelzen,  die  ursprünglich  von  ihnen  gesondert 
angelegt  wurden  und  zur  Entwickelung  kamen. 
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II.     Die  Entwickelung  der  Bindesubstanz  des 

RUekenmarkes. 

a)   Die  Entwickelung  der  Blut-  und  LympbgefSsse. 

Die  Betrachtung  (ibe^  die  Entwickelung  der  Bindesubslanz  des 
Rückenmarkes  beginnt  vielleicht  deshalb  am  zweckmässigslen  mit 
den  Blutgefässen,  weil  die  Vascularisation  jeder  weiteren  Entwicke- 
lung der  Bindesubstanz  vorausgeht  und  dieselbe  bestimmt. 

In  der  Zeit,  mit  welcher  unsere  Beobachtungen  beginnen,  in 
der  zweiten  Hälfte  des  dritten  Monats  ist  bereits  die  graue  Substanz 
des  Rückenmarkes  von  zahlreichen  Gefässen  capillären  Charakters 
durchzogen,  welche  ein  sehr  enges  und  vielfach  mit  einander  ana- 
stomosirendes  Maschennetz  bilden  unil,  wie  das  aus  der  Todes- 
ursache der  Objecte  der  Untersuchung  leicht  verständlich  wird,  mit 
Blut  überladen  sind,  so  dass  man  bei  dieser  natürlichen  Selbst- 
injection  völlig  der  Mühe  überhoben  wird,  die  Geflisse  mit  gefürbten 
Massen  künstlich  zu  erfüllen.  Die  weisse  Substanz  zeichnet  sich 
dem  gegenüber  nicht  allein  durch  Anämie  aus,  sondern  es  zeigt 
sich  bei  genauerer  Beobachtung,  dass  auch  die  Zahl  der  GeOisse 
im  Vergleich  zu  der  reichen  Capillarverästelung  innerhalb  der  Sub- 
stantia  grisea  in  einem  schreienden  Missverhältniss  steht.  Abge- 
sehen von  den  beiden  grösseren  Gefässen,  welche  in  dem  vorderen 
und  hinteren  Sulcus  longitudinalis  ihren  Weg  zur  grauen  Substanz 
nehmen,  dringen  in  weiten  Abständen  aus  einander  und  auf  gera- 
dem Wege  wie  die  Radien  eines  Kreises  sehr  spärliche,  feine,  leicht 
zu  übersehende  Gefässe  von  der  Pia  durch  die  weisse  Substanz  zur 
grauen  hin,  ohne  dass  sie  in  ersterer  Seitenzweige  abgebeu.  Man 
würde  geneigt  sein,  das  ganze  capilläre  Gefässgebiet  der  grauen 
Substanz  zu  dieser  Zeit  als  den  beiden  oben  erwähnten  Hanptge- 
fässen  angehörig  zu  betrachten. 

In  dieser  Auffassung  wird  man  noch  bestärkt,  wenn  man  die 
Durchmesser  der  Capillären  mit  denen  der  Gewisse  in  der  weissen 
Substanz  vergleicht.  Während  die  ersteren  ein  Lumen  zeigen,  wie 
man  es  kaum  grösser  an  dem  ausgewachsenen  Rückenmark  zu 
beobachten  pflegt,  sind  die  letzteren  so  eng,  dass  sie  knapp  dazu 
ausreichen  können,  den  farbigen  Blutkörperchen  den  Durchgang 
zu  gestatten.   Ausserdem  zeigen  sie  sämmtlich  einen  ausgesprochenen 
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embryonalen  Charakter,  wie  wenn  ihre  Anlage  soeben  erst  bis  zu  einem 
gewissen  Abschluss  gekommen  wMre.  Es  ist  klar,  dass  durch  diese 
Gefässvertheilung  die  ErnäbrungsverhMltnisse  der  grauen  Substanz 
Überaus  günstig  sein  müssen,  da  das  Strombett  des  Blutes  plötzlich 
sehr  breit  und  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  eine  sebr  lang- 
same wird. 

Eine  Bildung  von  Blutgefässen  findet  sowohl  in  der  weissen 
als  auch  in  der  grauen  Substanz  während  der  ganzen  Entwickelungs- 
zeit  statt.  In  der  weissen  Substanz  geht  die  lebhafteste  Gefässent- 
wickelung  während  des  vierten  Monats  vor  sieb,  also  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Markscheidenbildung  beginnt.  Gegen  das  Ende  dieses 
Monates  werden  die  RückenmarksstrSnge  durch  die  Gefässe  in  eine 
Reibe  schmaler  Segmente  getheilt,  die  mit  dem  folgenden  Monat 
durch  Seitensprossen  der  Blutgefässe  io  kleinere  Unterabibeilungen 
zerfalleuv  Mit  dem  Anfange  des  sechsten  Monats  hat  die  weisse 
RQckenmarkssubstanz  das  bekannte  gefelderte,  gefächerte  Ausseben 
erreicht,  welches  zwar  späterhin  in  noch  kleinere  Abtbeilungea  zer- 
fällt, ihr  aber  schon  jetzt  einige  Aehnlicbkeit  mit  dem  Ausseben 
der  Rückenmarksstränge  des  erwachsenen  Markes  verleiht. 

Was  die  graue  Substanz  betrifft,  so  lässt  es  sich  kaum  behaupten, 
dass  gerade  in  einem  bestimmten  Monat  die  Gefässneubildung  in 
ihr  eine  besonders  lebhafte  ist.  Dieselbe  hält  im  Durchschnitt  mit 
der  Massenzunahme  der  grauen  Substanz  gleichen  Schritt,  und  so 
kommt  es,  dass  die  Maschen  des  Gefässnetzes  jeder  Zeit  annähernd 
dieselben  Dimensionen  bebalten.  Man  erkennt  leicht,  dass  die  Gor- 
nua  anteriora  sehr  viel  blutreicher  sind  als  die  hinteren  Höroer, 
und  dass  dort  die  Netze  besonders  eng  da  werden,  wo  die  Gruppen 
von  Ganglieuzellen  liegen,  so  dass  hier  jede  einzelne  Nervenzelle 
von  einer  feinen  Gefössmasche  umstrickt  wird.  Besonders  auffüUig 
erscheint  zu  jeder  Zeit  die  grosse  Gefässarmuth  der  Substaotia 
gelatinosa. 

Der  Modus  der  Gefässneubildung  ist  überall  im  Rückenmark 
derselbe  und  ist  genau  derselbe,  wie  man  ihn  auch  in  anderen 
Organen  antrifft.  Handelt  es  sich  um  die  Anlage  grösserer  GefSsse, 
so  sieht  man  längliche,  elliptische  Kerne  sich  zu  mehreren  neben 
und  über  einander  legen  und  sich  in  Längsbündel  reihen.  Hierbei 
betheiligen  sich  offenbar  Kerne,  die  —  aus  allmählichen  Uebergängen 
zu  schliessen  —  ursprünglich  Bildungszellen   waren  (vgl.  Fig.  21). 
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Die  ÄDastomosen,  welche  sich  zwischen  den  Geissen  ausbilden,  er- 
folgen meistens  in  der  Weise,  dass  ein  Gefäss  einen  scheinbar  so- 
liden Seitenfortsatz  treibt,  dem  ein  ähnlicher  von  einem  nahe  ge- 
legenen Ge/Sss  entgegenwächst.  Diese  Fortsätze,  denen  häufig  noch 
Kerne  aufliegen,  verbinden  sich  mit  einander,  werden  ausgehöhlt 
und  stellen  dann  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Mutterge- 
fässen  her  (vgl.  Fig.  22). 

Durch  die  schönen  Beobachtungen  Virchow'sO  hat  man  die 
Tbatsache  kennen  gelernt,  dass  die  Gefässe  des  Hirns  und  Rücken- 
markes durch  einen  ganz  eigenthümlichen  Bau  gekennzeichnet  sind. 
Man  weiss,  dass  die  Gefässe  des  Gentralnervensystems  von  einer 
ohne  weitere  Hülfsmittel  homogen  erscheinenden  und  mit  zerstreuten 
Kernen  besetzten  Scheide  umhüllt  sind,  welche  zwischen  sich  und 
der  eigentlichen  Gefässwand  einen  freien  Raum  lässt,  der  nicht 
selten  mit  Lymphkörperchen ,  mit  Fett  und  Pigmentpartikelchen  er- 
füllt ist  und  ziemlich  allgemein  als  Lyrophweg  angesehen  wird.  Es 
wird  diese  Lymphbahn,  weil  sie  späterhin  Robin')  ausführlich 
beschrieb,  als  Virchow-Robin'sche  oder,  wie  sie  neuerdings  B oll 
sehr  treffend  genannt  hat,  als  adventitielle  Lymphscheide  bezeichnet. 

Am  Ende  des  dritten  Monats  trifft  man  diese  Lymphscheide 
nur  an  den  beiden  Hauptgefässen  an,  welche  in  den  beiden  me- 
dianen Längsfurchen  des  Rückenmarkes  liegen.  Man  kann  sie 
hier  ohne  grosse  Mühe  als  einen  schlotternden,  kernreichen  Sack 
auch  an  gehärteten  und  tingirten  Präparaten  erkennen.  Sie  hört 
ziemlich  plötzlich  auf,  sobald  diese  Gefässe  die  graue  Rückenmarks- 
substanz betreten  haben.  Im  folgenden,  im  vierten  Monat  taucht 
sie  an  jenen  beiden  grossen,  venösen  Gefässen  auf,  welche  zu  den 
Seiten  des  Gentralkanals  liegen,  und  von  jetzt  an  geht  die  weitere 
EntWickelung  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  Scheiden  von  den 
Venen  und  von  den  Arterien  her  anfangs  nur  längs  der  nächstlie- 
genden Gapillaren,  aber  nur  in  der  grauen  Substanz  fortkriechen, 
sich  einander  entgegenwachsen  und  mit  einander  verschmelzen. 
Der  fünfte  Monat  der  Entwickelung  bildet  denjenigen  Zeitpunkt,  in 
welchen    die   Lymphscheidenbildung    um    die   Gefässe   der   grauen 

')  Virchow,  Ueb.  d.  Erweiterung  kleiner  Gefässe.    Dieses  Archiv.  Bd.  III.  1859. 

*)  Robin,  Segond  le  Systeme  capillaire  sangnin.  1853.  Compt.  rend.  1855. 
p.  142.  •  Recherche«  sar  quelques  particularit^s  de  la  structure  des  capillaires 
de  Tencephalft.    Journ.  de  la  pby«.  de  rhomme  et  des  animaui.  1859.  T.  II, 
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Rückenmarkssubstanz  am  lebhaftesten  vor  sich  geht,  und  etwa  mit 
der  zweiten  Hälfte  dieses  Monates  entsteht  ein  Zustand,  in  welchem 
fast  sämmtliche  Gefässe  der  Substantia  grisea,  jedenfalls  stets  die 
grösseren  eine  weite  Lymphscheide  besitzen,  während  dieselbe  den 
Gefässen  der  weissen  Rücken markssubstanz  noch  gänzlich  abgeht. 

Hier  beginnt  die  Lymphscheidenbildung  kaum  vor  dem  Ende 
des  fünften  Monates.  Sie  tritt  zuerst  an  den  Gefässen  grössten 
Kalibers  auf  und  erfolgt  am  allerspätesten  (etwa  am  Ende  des 
sechsten  Monats)  an  denjenigen  Blutwegen,  welche  von  dem  im 
Suicus  longitudinalis  anterior  verlaufenden  Hauptarterienstamm  unter 
rechtem  Winkel  direct  in  die  vorderen  weissen  RückepmarksstiHnge 
von  der  Seite  her  eindringen. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die  Lymphscheiden  ent- 
wickeln, besteht  darin,  dass  sich  an  die  nackte  Gefösswand  Rund- 
zellen anlegen,  welche  späterhin  länglich  elliptisch  auswachsen  und 
an  beiden  Enden  längere  Fortsätze  aussenden.  Die  letzteren  ver- 
wachsen zunächst  an  ihren  äussersten  Enden  mit  der.  Gefässwand 
und  kriechen  längs  dieser  so  lange  fort,  bis  sie  mit  ähnlichen  Fort- 
sätzen zusammenstossen  und  mit  diesen  verschmelzen  (vgl.  Fig.  23). 
Diese  Entwickelungsweise  erklärt  zwei  Momente,  welche  für  den 
ersten  Augenblick  etwas  auffällig  erscheinen. 

Wenn  man  bis  zum  Anfang  des  achten  Monats  hin  sich  die 
Lymphscheide  dadurch  zur  Anschauung  zu  bringen  sucht,  dass  man 
kleinere  Rückenmarksstückchen  mit  gesättigten  Oxalsäurelösungen 
behandelt,  so  hebt  sich  die  Scheide  nicht  überall  gleichmässig  von 
der  Gefässwand  ab,  sondern  man  stösst  in  gewissen  Abständen, 
deren  Mitte  meist  von  einem  Kern  eingenommen  wird,  auf  Stellen, 
an  denen  die  Scheide  der  Gefässwand  fest  adhärirt.  Es  folgt  also 
hieraus,  dass  bis  in  eine  späte  Zeit  hinein  die  Lympbwege,  wenn 
auch  zum  grössten  Theil  angelegt,  doch  noch  nicht  sämmtlich  durch- 
gängig sind.  Gleichzeitig  erklärt  sich  aus  diesem  Umstand  eine 
zweite  bemerkenswerthe  Erscheinung. 

Man  hätte  a  priori  annehmen  sollen,  dass  bei  der  Todesart, 
unter  welcher  die  Früchte  zu  Grunde  gingen,  bei  der  venösen  Hyper* 
ämie  des  Markes,  bei  den  reichlichen  lymphatischen  Flüssigkeits- 
mengen, welche  die  meningealen  Räume  und  den  Centralkanal  er- 
füllen, auch  innerhalb  der  Lymphscheiden  reicher  Inhalt  hätte  an- 
getroffen  werden  mitesen.     Dieser  Voraussetzung  entspricht  jedoch 
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die  Wirklichkeit  ganz  und  gar  nicht.  Die  Lymphscheiden  der  kleinen 
Gefösse  bleiben  während  der  ganzen  Eotwickelungszeit  leer,  und 
was  die  grösseren  betrilft,  so  besinne  ich  mich  nicht  jemals  vor  dem 
achten  Monat  auf  Lymphkörperchen,  auf  Fett-  oder  Pigmenttheil« 
chen  in  ihnen  gestossen  zu  sein.  Wenn  man  nun  berücksichtigt, 
dass  der  Centralkanal  während  der  ganzen  Entwickelungszeit  auf- 
fällig weit  ist,  stets  permeabel  bleibt  und  von  einer  beträchtlichen 
Menge  leicht  gerinnbarer  Flüssigkeit  erfüllt  ist,  so  wird  man  noth- 
wendig  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  der  Centralkanal  während 
des  Fötallebens  für  das  spätere  Lympbgefässsystem  vicariirend  ein- 
trete und  functionlre,  ein  Punkt,  auf  welchen  in  einem  späteren 
Abschnitt  genauer  eingegangen  werden  soll. 

Es  ist  früher  erwähnt  worden,  dass  eine  Bildung  von  Blutge- 
fässen während  der  ganzen  Entwickelungszeit  zu  beobachten  ist. 
Hierbei  kann  man  sich  deutlich  davon  überzeugen,  dass  die  Sprossen, 
welche  seitlich  aus  den  Gefässen  wachsen,  von  der  eigentlichen 
Gefässwand  ausgehen.  Sind  die  Gefässe  etwa  schon  mit  Lymph- 
scheiden umgeben,  so  erscheint  hier  die  Scheide  wie  unterbrochen 
oder,  genauer  ausgedrückt,  sie  erscheint  mit  dem  Fortsalz  an  seiner 
Ursprungsstelle  verwachsen  und  zieht  sich  wohl  auch  mitunter  eine 
kleine  Anfangsstrecke  über  ihn  fort.  Mit  dem  achten  Monat  jedoch 
(selten  schon  etwas  früher)  beginnt  auch  die  Lymphscheide  selbst, 
namentlich  an  den  kleineren  Gefässen,  unabhängig  von  der  Ge- 
fässwand einzelne  feine  Seitensprossen  zu  treiben,  in  welche  sich 
das  Gefässlumen  niemals  fortsetzt,  und  welche  die  Lymphbahnen 
zweier  benachbarter  Gefässe  mit  einander  in  Gommunication  bringen, 
mithin  sich  zu  wirklichen  Lymphgefässanastomosen  ausbilden.  Diese 
Anastomosen  zwischen  den  adventitiellen  Lymphscheiden  sind  an 
dem  sich  entwickelnden  Rückenmark  nicht  schwer  zu  erkennen. 
Etwas  sorgfältigerer  Beobachtung  bedarf  es  beim  Rückenmarke  des 
Erwachsenen,  und  es  ist  hieraus  erklärlich,  dass  dieselben,  wie  ich 
beim  Niederschreiben  dieser  Zeilen  aus  dem  neuesten  Heft  des 
Schultz  eschen  Archivs  ersehe,  erst  in  diesem  Jahre  von  Riedel  0 
gefunden  worden  sind.  Jedoch  muss  ich  gegen  Biedel  für  das 
jtigendliche  Rückenmark  wenigstens  behaupten,   dass  in  der  Wand 

^)  Riedel,   Die  periTasculSreD  Lymphraome  im  CeotraloerTeosysteme  und  der 
Retiaa.     Scholtze's  Archiv  f.  mikrosk.  Aoat.    Bd.  IX.    Hft.  I.    1875. 

ArobiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  4,  30 
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dieser  Anastomosen,  wenn  auch  selten,  Kerne  liegen  können.  Man 
ersieht  hieraus,  dass  das  Lympbgefässsyslem  des  Rückenmarkes  be- 
reits in  einem  hohen  Grade  entwickelt  ist,  bevor  der  Lymptastrom 
in  ihm  zu  circuliren  beginnt. 

Durch  die  Beobachtungen  von  Hiss ')  ist  man  neuerdings 
noch  auf  einen  anderen  Raum  aufmerksam  geworden,  den  man 
ausserhalb  der  adventitiellen  Lympbscheide,  zwischen  ihr  und  der 
angrenzenden  Rückenmarkssubstanz  verlegt  und  gleichfalls  als  Lymph- 
raum angesprochen  hat.  Was  seine  Bedeutung  betrifft,  so  ist  noch 
in  neuester  Zeit  von  Riedel  sowohl  als  auch  von  Arndt*)  die 
Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  er  gewissermaassen  comple- 
mentär  bei  UeberfüIIung  der  adventitiellen  Lymphwege  oder  bei 
einer  Unwegsamkeit  derselben  einzutreten  habe.  Allein  in  Betreff 
seiner  Existenz  miiss  ich  mich  an  Golgi '},  Boll,  Axel  Key  und 
Retzius^  anschliessen,  welche  dieselbe  leugnen  und  die  Darstel- 
lung des  sogenannten  perivasculären  Raumes  als  ein  Kunstproduct 
erklären.  Die  Enlwickelungsgeschichte  lehrt,  dass  die  Rückenmarks- 
substanz mit  der  Gefösswand  jeder  Zeit  in  einem  sehr  innigen  Zu- 
sammenhange bleibt  und  ein  freier  Raum  zwischen  beiden  niemals 
auftritt.  Man  kann  sich  dieselben  willkOhrlich  und  beliebig  gross 
erzeugen,  wenn  man  die  Rückenmarke  in  zu  starke  Erhärtungs- 
fiüssigkeiten  bringt  und  die  letztere  schnell  wechselt,  wobei  um  die 
Gefässe,  um  die  Ganglien  und  alle  zelligen  Gebilde  der  grauen 
Substanz  breite,  leere  Räume  auftreten.  Gegen  eine  etwaige  post- 
embryonale Entwickelung  spricht  für  mich  der  Umstand,  dass  ich 
durch  Injectionsversuche  am  erwachsenen  Mark,  mit  denen  ich  seit 
längerer  Zeit  beschäftigt  bin,  um  den  Lymphwegen  des  Rücken- 
markes genauer  auf  die  Spur  zu  kommen,  zu  der  Ansicht  gelangt 
bin,  dass  sie  auch  hier  nicht  präexistiren,  sondern  als  Runstpro- 
ducte  anzusehen  sind. 

')  Bis 8,  Ueber  ein  perivascaläres  Kanalsystem  in  d.  nervösen  Ceotralorganeo  a. 

dessen  Beziehnog  zam  Lympbsystem.   Zeitschr.  f.  wissenscb.  Zoologie.  Bd.  XV. 
*)  Arndt,    Stzb.   d.   Medic.   Vereins    in  Greifswald.      Berl.  klin.   Wocheoschr. 

No.16.  1875. 
')  Golgi,   Contribuzione  alla  fina  Anatomia   degli  organl   centrali   del  sistema 

nerTosa.     Rivista  Clinica.    1871. 
^)  Axel  Key  a.  Retzias,  Studien  in  d.  Anatoinied.  Nerrensystems.  Scholtie'« 

Archif  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  IX.  1873. 
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b)   Die  Entwickeluog  des  Bindegewebes  im  Ruckenmark. 

Die  modernen  Anschauungen  fiber  die  Structur  des  Bindege- 
webes in  dem  Gentralnervensystem  fussen  sämmtlieb  auf  den  Unter- 
suchungen Virchow's')i  welche  mit  dem  Jahre  1846  beginnen. 
Das  Bindegewebe  des  Rückenmarkes  im  Speciellen  ist  seit  dieser 
Zeit  in  mehr  als  einer  Beziehung  vielfach  Gegenstand  lebhafter 
Controverse  geworden,  und  vornehmlich  war  es  seine  Zusammen- 
setzung innerhalb  der  weissen  Substanz,  welche  gerade  in  den  letz- 
ten Jahren  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hat.  Auch  wir 
wollen  die  Besprechung  mit  diesem  Theil  beginnen. 

Man  wird  es  kaum  verargen  wollen,  wenn  darauf  Verzicht  ge- 
leistet wird,  eine  erschöpfende  literarische  Uebersicht  über  diesen 
Gegenstand  vorauszuschicken.  Es  ist  dieses  in  der  neuesten  Zeit 
wiederholentlich  und  ausreichend  getban  worden,  so  dass  es  gentigen 
dürfte,  auf  die  deutschen  Arbeiten  von  Deiters*),  Jastrowitz')» 
Boll*)  und  auf  die  Nervenlebre  von  Henle*)  hinzuweisen. 

Die  streitenden  Parteien  können  in  zwei  grosse  Gruppen  ge- 
bracht werden,  je  nachdem  sie  die  Neuroglia  der  weissen  RUcken- 
markss4ibstanz  nur  aus  Zellen  oder  aus  Zellen  und  Intercellular- 
substanz  bestehen  lassen.  Die  erstere  derselben  wird  durch  den 
Namen  Kölliker's^)  repräsentirt,  nach  welchem  das  Bindegewebe 
innerhalb  der  weissen  Rückenmarksstränge  aus  verästelten  Zellen 
aufgebaut  wird,  deren  Fortsätze  sich  um  die  einzelne  Nervenfaser 
zu  einem  dichten  Netz-  und  Flechtwerk  verstricken.  Die  Gegen- 
partei gruppirt  sich  in  mehrere  Unterabtheilungen,  je  nachdem  die 
Ansichten  über  die  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz  oder  ihrer 
Zellen  von  einander  differiren. 

Die  Entwickelungsgeschichte  weist  darauf  hin,  dass  die  Neu- 
roglia aus  Zellen-   und  Intercellularsubstanz  besteht.     Sie  ist  wäh- 

•)  Vircbow,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  1846. 

^}  Deiters,   Untersuch,  üb.  Gehk-n  u.  Buckenmark  etc.     Brannscbweig  1865. 

')  Jastrowitz,  Studien  über  die  Encephalitis  und  Myelitis  des  ersten  Kindes- 
alters.    Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  11  u,  III.  1870—1872. 

^)  Boll,  Die  Histiologie  und  Histiogenese  d.  nervösen  Gentralorgane.  Archiv 
f.  Psychiatrie.  Bd.  III.  1874. 

*)  Henle,  Handb.  d.  Nervenlehre  d.  Mensch.     Braunschweig  1871. 

*)  Kölliker,  Handb.  d.  Gewebelehre  d.  Menschen.    Aufl.  V.    Leipzig  1867. 
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rend  der  ganzen  Entwickelungszeit  von  dem  Bindegewebe  des  er- 
wachsenen Rückenmarkes  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Inter- 
cellularsubslanz  verhältnissmässig  umfangreich  ist,  während  dieselbe 
späterhin  den  zelligen  Elementen  gegenüber  beträchtlich  zurücktritt. 

Es  ist  bei  der  Betrachtung  über  die  Entwickelung  der  Nerven- 
faser erwähnt  worden,  dass  die  jungen  Fasern  in  einer  gewöhnlich 
feinkörnig  erscheinenden  Substanz  eingebettet  sind,  welche  letztere 
theiiweise  verfeitet  und  sich  um  die  Nervenfaser  als  Markscheide 
herumlegt.  Zwischen  je  zwei  benachbarten  Fasern  bleibt  eine  Zone 
interfibrillärer  Molecularsubslanz  bestehen  und  in  denselben  kommen 
in  weiten  Abständen  jene  Kerne  zu  liegen,  die  sich  von  den  aus- 
gebildeten Axencylindern  losgelöst  haben,  ursprünglich  aber  ihre 
Genese  einleiteten.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  freigewordenen, 
kernartigen  Elemente  als  die  ersten  Bindegewebszellen  anzusehen. 
Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  diese  Kerne  in  sehr  weiten 
Abständen  auf  einander  folgen,  so  wird  es  leicht  erklärlich,  weshalb 
die  weisse  Rückenmarkssubstanz  am  Ende  des  dritten  Foetalmonates 
im  Vergleich  zu  späteren  Zeiten  einen  sehr  auffälligen  Mangel  an 
Kernen  zeigt.  Diese  Kerne  werden  in  der  späteren  Zeit  leicht  daran 
erkannt,  dass  sie  eine  gewisse  Trägheit  in  ihrer  Entwickelung  zei- 
gen. Sie  senden  zwar  späterhin  einzelne  Fortsätze  aus  (etwa  vom 
Anfange  des  sechsten  Monates  an),  jedoch  sind  dieselben  jeder  Zeit 
spärlich  an  Zahl  und  überschreiten  kaum  vier  derselben,  bleiben 
auffällig  kurz  und  besitzen  ein  eigenthümlich  ungeschicktes,  steifes 
Aussehen. 

Diejenigen  Bindegewebszeilen,  welche  der  Neuroglia  das  cha- 
rakteristische Gepräge  aufdrücken,  sind  am  Ende  des  dritten  Foetal- 
monates noch  nicht  in  der  weissen  Substanz  vorhanden  und  werden 
erst  im  folgenden,  im  vierten  Monate  in  dieselbe  hineingetragen.  Man 
nimmt  zu  dieser  Zeit  wahr,  dass  runde  Kerne  in  Form  der  em- 
bryonalen Bildungszellen  oder  farbloser  Blutkörperchen  in  die  inter- 
fibrilläre  Molecularsubslanz  eindringen  und  sich  hier  zwischen  die 
einzelnen  Fasern  legen,  während  die  Zwischensubstanz  selbst  wieder 
an  Breite  etwas  zunimmt. 

Was  den  Ursprung  dieser  Kerne  betrifft,  so  spricht  schon  der 
Mangel  jeder  Theilungsform  und  ihre  reiche  Anzahl  dagegen,  däss 
sie  aus  einer  Vermehrung  der  schon  vordem  in  der  weissen  Sub- 
stanz vorhandenen  Kerne  hervorgegangen  seien.    Ebensowenig  lässt 
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sich  daran  ernstlich  denken,  dass  es  embryonale  Bildungszellen  der 
grauen  Substanz  sind,  welche  mobil  geworden  und  in  die  weisse 
Substanz  eingewandert  sein  könnten.  Wenn  es  auch  früher  erwähnt 
wurde,  dass  die  graue  Substanz  am  Ende  des  dritten  Schwanger- 
schaftsmonates sehr  kernreich  ist,  so  dürfte  die  Zahl  der  Kerne  doch 
gerade  dazu  ausreichen,  um  durch  breiteres  Auseinandertreten  die 
spätere  Volumszunahme  der  Substantia  grisea  des  wachsenden  Markes 
zu  erklären.  Von  sich  theilenden  Kernen  ist  auch  hier  nichts  zu 
beobachten.  Somit  bleibt  nur  die  eine  Annahme  übrig:  es  sind 
die  embryonalen  Bildungszellen  von  aussen  her  in  die  weisse  Sub- 
stanz importirt,  und  es  ist  erklärlich,  dass  sich  hier  der  Blick  auf 
die  Blutgefässe  als  einzige  Zuflussbahnen  richtet,  und  dass  man  die~ 
in  ihnen  kreisenden  farblosen  Blutzellen  für  die  Erklärung  in  An- 
spruch nimmt,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  einen  hohen  Grad 
von  Bewegungsfähigkeit  besitzen  und  mannichfache  Metamorphosen 
eingehen  können. 

Diese  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  oder  der  embryo- 
nalen Neurogliazellen,  wie  wir  sie  nennen  können,  sobald  sie  die 
Gefässe  verlassen  haben  und  zwischen  die  Fasern  eingedrungen 
sind,  erfolgt  successiv  und  dauert  bis  zur  Geburt  an.  Sie  wandern 
am  reichlichsten  während  des  vierten  Monates  in  die  weisse  Rücken- 
niarkssubstanz  ein,  so  dass  am  Ende  dieser  Zeit  die  Differenz  in 
dem  Aussehen  der  Rückenmarksstränge  im  Vergleich  zu  dem  vor- 
hergehenden Monat  eine  sehr  auffällige  ist.  Dabei  bilden  sie  ge- 
wissermaassen  Längsreihen  zwischen  den  Fasern,  lassen  jedoch 
mehr  oder  minder  breite  und  nur  durch  Molecularsubstanz  erfüllte 
Lücken  zwischen  sich,  die  am  reichlichsten  im  fünften  Monat  und 
dann  sehr  langsam  und  allmählich  in  den  späteren  Zeiten  ausgefüllt 
werden,  so  dass  dann  Zelle  an  Zelle  neben  und  über  einander  zu 
liegen  kommt. 

Die  embryonalen  Gliazellen  bilden  anfangs  das,  was  man  freie 
Körner  genannt  hat,  und  stehen  mit  der  sie  umgebenden  Molecular- 
substanz in  keinem  sehr  innigen  Zusammenhang.  Sie  nehmen  nie- 
mals direct  den  späteren  complicirten  Bau  an,  sondern  gehen  zuvor 
eine  Fettmetamorphose  ein,  bei  welcher  sie  das  bekannte  Aussehen 
der  Fettkörnchenzellen  annehmen.  Nachdem  die  freien  Gliakerne 
die  Fettmetamorphose,  auf  welche  späterhin  genauer  eingegangen 
werden  soll,  überstanden  haben,  ändern  sie  ihr  Aussehen,  indem 
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ihr  Zellenleib  nicht  mehr  grob  graoulirt,  sondern  sehr  feinkörnig 
und  fast  homogen  erscheint  Hierbei  nehmen  sie  öfters  eine  lang- 
gestreckte elliptische  Form  an. 

Erst  mit  dem  fünften  Monate  beginnen  die  weiteren  Ent- 
wickelungen  an  ihnen.  Man  sieht  zu  dieser  Zeit  Fortsätze  von 
ihnen  hervorsprossen,  welche  schnell  eine  erstaunliche  Länge  er- 
reichen und  bald  nur  zu  wenigen,  bald  zu  sehr  vielen,  an  einem 
oder  an  beiden  Polen,  an  der  einen  Hälfte  ihrer  Circumferenz  oder 
von  ihrer  ganzen  Peripherie  ausstrahlen.  Auch  triflft.  man  in 
dieser  frühen  Zeit  bereits  einzelne  jener  Zellen  an,  welche  BoU 
als  Pinselzellen  beschrieben  hat,  Zellen,  die  an  einem  Pol  einen 
einzigen  Fortsatz  und  an  dem  entgegengesetzten  eine  grosse  Reihe 
derselben  ausschicken.  Die  sehr  mannichfachen  Entwickeiungs- 
formen  lassen  sich  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  kaum  mit 
wenigen  Worten  schildern,  und  es  mag  daher  Fig.  24  ein  Bild  der- 
selben zu  geben  versuchen. 

Die  einzelnen  Fortsätze  laufen  durch  die  Zwischensubstanz 
zwischen  benachbarten  Nervenfasern  bin,  schlingen  sioh  um  diesel- 
ben herum  und  suchen  sie  auf  diese  Weise  zusainmenzubalten. 
Hierdurch  wird  es  zu  Stande  gebracht,  dass  eine  Gliazeile  zwischen 
ihren  Fortsätzen  mehrere  Fasern  einschliessen  kann.  Aber  gleich- 
zeitig werden  die  letzteren  auch  von  den  Fortsätzen  benachbarter 
Gliazellen  umstrickt,  so  dass  dadurch  ein  ziemlich  dichtes  Netzwerk 
entstehen  muss,  welches  die  einzelnen  Fasern  fest  unter  einander 
und  mit  dem  Gewebe  der  Neuroglia  verbindet.  Während  die  Ent- 
wickelung  der  Fortsätze  im  fünften  Schwangerschaftsmonate  noch 
eine  sehr  sparsame  ist,  wird  sie  mit  dem  Anfange  der  zweiten 
Entwickelungshälfte  eine  sehr  viel  reichlichere,  doch  lassen  sich  bis 
zur  Geburt  hin  noch  immer  freie  Kerne  zwischen  den  Fasern  der 
weissen  Rückenmarksstränge  nachweisen.  Demnach  gelangt  die 
Neuroglia  erst  nach  der  Geburt  zur  vollendeten  Entwickelung. 

Je  mächtiger  und  zahlreicher  sich  die  Fortsätze  der  Gliazellen 
entwickeln,  um  so  mehr  tritt  ^ie  granulirte  Intercellularsubstanz 
zwischen  ihnen  an  Mächtigkeit  zurück  und  beschränkt  sich  schliess- 
lich auf  sehr  feine  Spatien ,  welche  zwischen  den  Fortsätzen  übrig 
und  gerne  bei  Isolationen  an  ihnen  haften  bleiben.  Man  erkennt, 
dass  allmählich  die  beiden  Gomponenten  der  Neuroglia  ihre  Functionen 
mit  einander  vertauschen.    Ursprünglich   war  es  die  Molecularsub- 
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stanz,  welche  die  einzeloen  Fasern  mit  einander  verkittete,  später-« 
hin  wird  diese  Rolle  von  den  Zellen  oder  eigentlich  von  ihren 
Fortsätzen  übernommen. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Interceilularsubstanz  betrifft,  so  würde 
ich  mitWalther*)  annehmen,  dass  dieselbe  eine  homogene  Masse 
bilde,  und  mit  BoU'meinen,  dass  sie  ursprünglich  eine  Eiweiss- 
substtnz  sei.  Alle  jene  Formen,  welche  man  als  spongiös,  granu- 
lirt,  molecular,  reiserförmig  beschrieben  hat,  würde  ich  grösstentheils 
für  Kuiistproducte  halten,  da  es  sich  zeigt,  dass  das  weiche,  zäh- 
flüssige Gewebe  leicht  veränderlich  und  gerinnbar  ist  und  durch 
verschiedene  Reagentien  ein  sehr  variables  Aussehen  erhalten  kann. 
Elastische  Elemente,  Welche  Gerlach')  in  ihm  beschrieben  hat, 
kommen  während  der  Entwickelungszeit  wenigstens  nicht  vor. 

Es  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe  und  für  das  Verständniss 
gewisser  Vorgänge  sehr  wichtige  Erscheinung,  dass  die  Gliazellen 
an  denjenigen  Orten  zuerst  auftreten  und  sich  entwickeln,  an  denen 
die  Bildung  der  Nervenfasern  am  frühesten  erfolgt,  das  ist  also  im 
vierten  bis  sechsten  Monat  vornehmlich  in  den  Hinter-  und  Vorder- 
strängen und  erst  späterhin  auch  in  dem  Funiculis  lateralibus. 
Auch  bemerkt  man  mit  dem  achten  Monat,  dass  sie  zu  den  Lymph- 
scheiden der  Gefässe  in  eine  engere  Beziehung  treten.  Sie  sam- 
meln sich  zuerst  neben  den  Gefässen  zahlreich  an  und  gehen  dann 
mit  einzelnen  ihrer  Fortsätze  eine  Verwachsung  mit  der  Lymph- 
scbeide  ein.  Eine  dichte  Ueberpflasterung  der  Gefässwände  mit 
Gliazellen,  wie  sie  BoU  beschrieben  hat,  findet  bis  zur  Geburt 
nicht  statt. 

Wenn  wir  uns  der  Vorgänge  erinnern  wollen,  welche  uns  bei 
der  Regeneration  des  Rückenmarkes  entgegentreten,  so  zeigen  sich 
sehr  nahe  Beziehungen  und  verwandte  Vorgänge  bei  der  Regene- 
ration und  Entwickelung  der  Neuroglia.  Es  ist  seiner  Zeit  von 
mir  gezeigt  worden,  dass  sich  die  beiden  Rückenmarksstümpfe  nach 
der  Qurchschneidung  mit  einer  bindegewebigen,  der  Neuroglia  glei- 
chenden Kappe  umgeben.  Es  wurde  damals  wahrscheinlich  gemacht, 
dass   die  filauptmasse   der   neugebildeten  Gliazellen   aus    farblosen 

^)  Walt  her,   Eine  neue  Methode  d.  Untersuchung  d.  centralen  Nervensystems. 

Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.   1868. 
')  Geriach,  Von  dem  Rückenmark.     Stricker'a  Bandb.  d.   Lehre  von  d. 

Geweben.  Bd.  11.  1872. 
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Blutkörperchen  hervorgehe.  Und  auch  die  Erscheinungen,  unter 
welchen  diese  Zellen  auswachsen^  gleichen  vollkommen  denen  bei 
der  Entwickelung. 

Es  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Fortsätze  der  jungen 
Gliazcllen  derber  und  dicker  als  die  des  ausgewachsenen  Rücken- 
markes erscheinen.  Auch  muss  ich  Golgi^)  und  Boll  gegenüber 
behaupten,  was  ich  auch  von  den  bei  der  Regeneration  sich  ent- 
wickelnden Gliazellen  gethan  habe,  dass  Verästelungen  der  Fort- 
sätze, wenn  auch  selten  vorkommen.  Uebrigeirs  hat  Jastrowitz 
in  den  Gliazellen  des  Trabs  cerebri  in  seltenen  Fällen  Theilungen 
der  Fortsätze  gefunden. 

Das  Bindegewebe  der  grauen  Substanz,  auf  welches  wir  noch 
mit  einigen  Worten  einzugehen  haben,  ist  von  dem  der  weissen 
Substanz  in  mehrfacher  Hinsicht  verschieden.  Es  ist  zunächst  die 
Genese  seiner  zelligen  Elemente  dadurch  eine  andere,  als  dieselben 
von  Anfang  an  vorhanden  sind,  und  es  einer  Einwanderung  aus 
den  Blutgefässen  nicht  bedarf.  Auch  die  weitere  Entwickelung  steht 
in  einem  gewissen  Gegensatz.  In  den  Rückenmarkssträogen  hat  zu- 
erst die  Molecularsubstanz  das  Uebergewicht,  während  die  zelligen 
Elemente  zurücktreten.  In  der  grauen  Substanz  findet  genau  das 
Gegentheil  statt.  Die  Intercellularsubstanz  ist  anfänglich  hier  so 
spärlich  entwickelt,  dass  sich  die  sehr  zahlreichen  Kerne  fast  be- 
rühren. Während  in  den  Rückenmarkssträngen  die  Intercellular- 
substanz auf  Kosten  der  sich  entwickelnden  Gliazellen  bis  auf  ge- 
ringe Reste  schwindet,  schwillt  sie  in  der  grauen  Substanz  mehr 
und  mehr  an,  so  dass  die  einzelnen  Kerne  in  weiten  Abständen 
aus  einander  treten.  Dieses  intercelluiäre  Wachsthum  fällt  haupt- 
sächlich in  die  zweite  Hälfte  der  Entwickelungszeit,  und  nur  in 
der  Substantia  gelatinosa  bleiben  die  Kerne  annähernd  in  den  alten 
Abständen  liegen. 

Die  Kerne  selbst  nehmen  mit  dem  fünften  oder  sechsten  Mo- 
nat ein  mehr  homogenes  Aussehen  au,  und  es  tritt  dann  in  ihnen 
ein  einziges  grösseres  Kemkörperchen  zu  Tage.  Zu  Verästelungen 
und  Fortsatzbildungen  zeigen  sie  nur  eine  sehr  geringe  Neigung, 
und  man  findet  bis  zur  Geburt  hin  eine  sehr  grosse  Zahl  freier 

^)  Golgi,   Gontribozione  alla  fiaa  Anatomia  degli  organj  Centrali  del  sistema 
nervoso.    EiTista  Glioica,  November  1871« 
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Kerne  vor.  Die  Fortsätze  selbst  siad  weder  so  zahlreich  noch  so 
lang  als  in  der  weissen  Substanz  und  treten  kaum  vor  dem  fünften 
Monate  zu  Tage  (vgl.  Fig.  26).  Eine  fettige  Entartung  gehen  die  Kerne 
unter  normalen  Verhältnissen  niemals  ein.  Die  Intercellularsubstanz 
hat  dieselbe  Beschaffenheit  wie  in  den  Rttckenmarkssträngen. 

Auf  den  Bau  desjenigen  Theiles  der  Neuroglia,  welche  den 
Centralkanal  umschliesst  und  eingedenk  der  Virchow'schen  Unter* 
suchungen  von  Kölliker  als  centraler  Ependymfaden  (Substantia 
gelatinosa  centralis  Stilling's)  bezeichnet  worden  ist,  soll  späterbin 
eingegangen  werden. 

c)   lieber  die  Entwickelung  der  FettkömcbenzelleD. 

Während  der  ganzen  Entwickelungszeit  findet  man  vom  Anfang 
des  vierlen  Monates  an  Fettkörnchenzellen,  aber  nur  in  der  weissen 
Substanz  des  Rückenmarkes  vor.  Wenn  die  Besprechung  derselben 
in  einen  besonderen  Abschnitt  gebracht  ist,  so  gab  nicht  ihre«  Ge- 
nese dazu  Veranlassung,  denn  in  dieser  Beziehung  stehen  sie,  wie 
das  früher  flüchtig  angedeutet  wurde,  zu  dem  Bindegewebe  in  inniger 
Beziehung,  sondern  das  grosse  Interesse,  welches  sich  an  ihr  Vor- 
kommen seit  den  Untersuchungen  von  Virchow  und  Jastrowitz 
geknüpft  bat. 

Die   Fettkörnchenzellen   treten   nicht   vor    dem    vierten  Monat, 
aber  unmittelbar  dann  auf,  wenn  die  erste  Einwanderung  farbloser 
Blutzellen  zwischen  die  Nervenfasern  der  Rückenraarksstränge  stalt- 
gefunden hat.    Je  mehr  Zellen  einwandern,  um  so  reichlicher  wer- 
den auch  die  Fettkörnchenzellen  an  Zahl.     Mit  dem  fünften  Monat 
haben  sie  in  Bezug  auf  Menge  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  nehmen 
dann  schnell  ab,  so  dass  sie  vom  achten  Monat  nur  vereinzelt  an- 
getroffen werden.    Sie  treten  im  vierten  Monat  zuerst  und  am  zahl- 
reichsten  in  den  Hintersträngen    auf  und    werden    zu    dieser  Zeit 
spärlicher  in  den  Vordersträngen   gesehen,   in   welchen   der  Höhe- 
punkt ihrer  Entwickelung  erst  in  den  fünften  Monat  fällt.     Von  da 
an  zeigen   sie  sich  nur  vereinzelt  zwischen  den  Nervenfasern   der 
genannten   beiden  Stränge.     Etwas   anders  gestaltet  sich  das   Ver- 
hältniss  in  den  Seitensträngen,  wo  sie  oft  mit  dem  sechsten  Monat 
eine  ansehnliche   Menge  erreichen   und   in    den  hintersten  Theilen 
derselben  bis  zum  Ende  des  zehnten  Monats  ziemlich  zahlreich  be- 
stehen bleiben. 
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Wenn  wir  auf  den  Ursprung  der  FeltkörnchenzeUea  eingeheo, 
so  bleibt  in  Rücksicht  auf  ihre  grosse  Zahl,  falls  die  im  vorigen 
Abschnitt  gegebene  Darstellung  richtig  ist,  kein  anderer  Ausiveg 
übrig,  als  sie  für  fettig  entartete  farblose  Blutkörperchen  i\x  e^ 
klären.  Da  trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  bei 
der  Präparation  niemals  Fettkörnchenzelien  in  den  überfQllten  Blut- 
gefässen angetroffen  wurden,  so  würde  die  Vermuthung  nahe  li^en, 
dass  die  fettige  Entartung  erst  nach  der  Emigration  erfolgte.  Man 
würde  sich  vielleicht  vorzustellen  haben,  dass  die  farblose  Biut- 
zetle  von  ihrem  flüssigen  Mutterboden  entfernt  einer  fettigen  De- 
generation anheimfällt,  ein  Vorgang,  welchen  die  Pathologie  auf  an- 
deren Gebieten  vielfach  lehrt,  dass  diese  Degeneration  schwindet, 
sobald  sich  die  Ernährungsverhältnisse  ausgeglichen  haben,  und 
die  Zelle  sich  ihrem  neuen  Mutterboden  accommodirt  hat,  und 
dass  dann  erst  ihre  Ausbildung  zu  der  vielfach  verästelten  Glia- 
zelle  vor  sich  geht. 

Dass  die  Fettkörnchenzellen,  falls  sie  sich  in  den  Blutgefässen 
vorgefunden  hätten,  auch  in  diesem  Zustand  die  Gefässe  verlassen 
können,  ist  sehr  wahrscheinlich  geworden,  nachdem  Stricker  und 
Leidersdorff  *),  späterhin  Jolly')  und  in  neuester  Zeit  BoU 
amöboide  Bewegungen  an  ihnen  nachgewiesen  haben. 

Durch  obige  Annahme,  deren  hypothetische  Basis  ich  sehr  wohl 
verstehe,  erklärt  sich  eine  Erscheinung  von  selbst,  welche  für  den 
ersten  Augenblick  etwas  auffällig  erscheint.  In  der  grauen  Sub- 
stanz  des  Rückenmarkes  findet  man  zu  keiner  Zeit  unter  normalen 
Verhältnissen  Fettkörnchenzellen  vor.  Es  würde  diese  Thatsache 
nicht  sehr  versländlich  sein,  wenn  die  Fettmetamorphose  dem  Ent- 
wickelungsvorgang  der  Bindegewebszelle  als  solchem  eigenthümlich 
sein  sollte.  Wenn  wir  uns  aber  daran  erinnern  wollen,  dass  die 
Kerne  der  grauen  Substanz  von  Anfang  an  angelegt  sind,  auf  ihrem 
ursprünglichen  Mutterboden  sesshaft  bleiben,  und  eine  Emigration 
in  die  graue  Substanz  niemals  stattfindet,  so  wird  es  leicht  begreif- 
lich, weshalb  an  ihnen  keine  fettige  Entartung  auftreten  wird.  Ab- 
gesehen von -den  Differenzen  in  der  Entwickelung  und  Ausbildung 

*)  Stricker  u.  Leidersdorff,  Studien  über  d.  Histiologie  d.  Eotzundangs- 
heerdes  in  den  Centralorganen  d.  Nervensystems.  Sitzb.  d.  kaiserl.  Akad. 
d.  Wissensch.  in  Wien.   Bd.  52. 

^)  Jolly,  Ueber  traamatische  Encephalitis.    Strlcker's  Studien  etc.  1670. 
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der  Neuroglia  innerhalb  der  weissen  und  grauen  Rückenmarks- 
substanz, welche  schon  früher  besprochen  wurden,  kommt  noch  als 
e^in  weiteres  Moment  hinzu,  dass  bei  der  Entwicklung  der  Glia* 
Zellen  in  der  weissen  Substanz  ein  neues  Stadium,  das  Stadium  der 
fettigen  Entartung,  interponirt  wird. 

Die  Fettkörnchenzelien  finden  sich  in  sehr  verschiedenen  Ent* 
Wickelungsstadien  neben  einander  vor.  Die  ausgebildetsten  der- 
selben sind  dicht  von  feinen  Fetttröpfchen  durchsetzt  und  besitzen 
einen  Durchmesser,  der  bis  zur  Hälfte  den  eines  farblosen  Blut- 
körperchens  übertreffen  kann,  so  dass  letzteres  in  Folge  der  fettigen 
Degeneration  an  Umfang  zugenommen  hat,  um  späterhin  wieder 
zur  früheren  Grösse  zurückzukehren.  An  anderen  sind  die  Fett- 
granula theilweise  geschwunden  und  haben  sich  als  ein  feiner  Rand- 
saum bis  an  die  äusserste  periphere  Zone  zurückgezogen.  In  noch 
anderen  haben  die  Fetttröpfchen  die  Zellen  ganz  verlassen  und 
kommen  rings  um  die  Kerne  zu  liegen  (vgl.  Fig.  27>  Von  hier 
aus  dringen  dieselben  bis  an  die  nackten  Nervenfasern  vor  und 
fliessen  späterhin  um  diese  herum  zu  dem  Markmantel  zusammen. 
Hieraus  erkennt  man,  dass  der  auffällige  Eotwickelungsmodus  der 
Neurogliazellen  innerhalb  der  weissen  Rückenmarkssubstanz  einen 
ganz  bestimmten  Zweck  hat,  und  dass  während  der  Entwicklung 
des  Rückenmarkes  zwischen  dem  Nerven-  und  Bindegewebe  ein  der- 
artiges gegenseitiges  VerhSltniss  besteht,  dass  das  Nervengewebe 
.gewisse  Elemente  abscheidet,  die  späterhin  dem  Bindegewebe  ange- 
hören, während  das  letztere  gewisse  Producte  zu  Tage  bringt,  die 
der  Nervensubstanz  zu  Gute  kommen. 

Durch  diese  Auffassung  werden  zwei  Dinge  erklärt:  einmal, 
dass  die  Markscheidenbildung  nicht  früher  beginnt,  als  bis  in  der 
weissen  Substanz  zahlreiche  Kerne  und  Fettkörnchenzellen  aufge- 
treten sind,  und  zweitens  dass  sich  die  Fettkörnchenzelien  in  den 
späteren  Monaten  gerade  da  finden,  wo  die  Nervenfaser-  und  na- 
menthch  die  Markscheidenbildung  am  lebhaftesten  vor  sich  geht. 
Auch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Markscheiden- 
l)ildung  früher,  erfolgt,  als  die  Gliazelle  Fortsätze  treibt,  und  es 
liegt  nahe  sich  vorzustellen,  dass,  wenn  das  umgekehrte  Verhält- 
niss  stattfinden  würde,  leicht  die  Gefahr  entstehen  könnte,  dass 
die  nackte;  Nervenfaser  von  den  Zellfortsätzen  zu  eng  umstrickt 
werde,  als  dass  sich  die  Markscheide  ungehindert  an  ihr  entwickeln 
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könnte.  Da  im  vorigen  Abschnlu  darauf  hingewiesen  wurde,  dass 
auch  in  den  spätesten  Monaten  bis  zur  Geburt  hin  einzelne  Kerne 
noch  zwischen  die  Fasern  einwandern,  so  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  zu  jeder  Zeit,  wenn  auch  in  den  Vorder-  und  Hinter- 
strängen vom  achten  Monat  ab  ganz  vereinzelte  Fettkörnchenzellen 
vorgefunden  werden,  zumal  eine  sehr  spärliche  Nervenneubildung 
sich  gleichfalls  noch  in  ihnen  erkennen  lässt.  Beiläufig  bemerkt 
sei  es  noch,  dass  die  Fettkörnchenzellen  in  den  Hintersträngen  am 
spätesten  in  den  GolFschen  Keilsträngen  und  in  denjenigen  Schichten 
schwinden,  welche  den  hinteren  Wurzeln  zunächst  gelegen  sind, 
und  es  sind  die  letzteren  namentlich  auf  Ghrompräparaten  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  oft  als  schmaler  hellgelber  Saum  zu  erkennen. 

Es  kann  behauptet  werden,  dass  der  fettige  Degenerationspro- 
zess  nur  für  wenige  Tage  die  einzelne  Zelle  befällt.  Das  Verhält- 
niss  zwischen  Markscheidenbildung  und  Fettdegeneralion  kann  durch 
gewisse  Momente,  die  sich  oft  gar  nicht  eruiren  lassen  und  ganz 
leichter  und  vorübergehender  Natur  zu  sein  scheinen,  gestört  wer- 
den, woraus  sich  gewisse  Abweichungen  von  dem  gegebenen  Ent- 
Wickelungsschema  erklären,  denen  man  nicht  selten  begegnen  wird. 
Ist  die  Umsetzung  der  Fetttröpfchen  in  Markscheidensubstanz  aus 
irgend  einem  Grunde  behindert,  so  nehmen  die  Fettkörnchenzellen 
in  erstaunlichem  Grade  an  Zahl  zu,  und  das  ganze  Bild  erhält  ein 
pathologisches  Gepräge.  In  anderen  Fällen  gebt  die  Markscheiden- 
bildung ungestört  von  Statten,  während  der  Nachschub  von  farb- 
losen Blutkörperchen  aufhört,  und  so  findet  man  selbst  in  (irUhen 
Monaten  kaum  eine  einzige  Körnchenzelle  vor.  Auch  kann  sich 
diese  Abweichung  von  der  Norm  nur  auf  einzelne  Stränge  beziehen. 
Dabei  scheinen  sehr  geringfügige  und  oft  gar  nicht  nachweisbare 
Umstände  diese  Störungen  herbeiführen  zu  können,  so  dass  mit- 
unter Früchte  gesunder  Mütter  und  von  vortrefflicher  äusserer  Ent- 
wickelung  diese  Anomalien  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
hin  besassen.  Man  ersieht  hieraus,  dass  zwischen  den  physiologischen 
und  pathologischen  Vorgängen  eine  sehr  schmale  Grenze  besteht. 

Auf  das  Vorkommen  von  Fettkörnchenzellen  im  Gehirn  und 
Rückenmark  von  Neugebornen  ist  man  zuerst  durch  Vircbow  0 

^)  Virchow,  Amtl.  Beriebt  d.  Natorforscherversamml.  io  Hannover  1866.  Zor 
pathologischen  Anatomie  des  Gehirns.  Dieses  Archiv.  Bd.  XXIVIII.  1867. 
Ueber  interstitielle  Eocepbalitis.    Dieses  Archiv.  Bd.  XLIV.  1868. 
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aufmerksam  gemacht  worden.  Es  sprach  Virchow  seine  Ansicht 
dahin  aus,  dass  man  es  mit  einer  bei  Kindern  häußg  vorkammen- 
den  congenitalen  Encephalitis  und  Myelitis  zu  thun  habe.  Dieser 
Fund  wurde  späterhin  von  Hayem  0?  dann  von  Parrot^)  bestätigt, 
jedoch  in  einer  etwas  abweichenden  Weise  erklärt.  Eine  wesentlich 
andere  Bedeutung  erhielt  die  Beobachtung,  als  Jastrowitz^  vor- 
nehmlich für  das  Gehirn  wahrscheinlich  zu  machen  suchte,  dass 
das  Auftreten  von  Fetlk6rnchenzellen  im  jugendlichen,  sich  ent« 
wickelnden  Gehirn  keine  EntzUndungserscheinung  sei,  sondern  mit 
gewissen  Entwickelungsvorgängen  im  Zusammenhange  stehe.  Auch 
BolP)  ist  seiner  Zeit  den  Anschauungen  von  Jastrowitz  bei- 
getreten. 

Es  geht  aus  den  vorhergehenden  Zeilen  zur  Genüge  hervor, 
dass  auch  für  das  Rückenmark  das  Auftreten  von  Fettkörnchen- 
zellen als  eine  normale  Erscheinung  bei  der  Entwickelung  be- 
zeichnet werden  muss.  Allein  es  wurde  auch  schon  betont,  wie 
leicht  diese  Vorgänge  aufs  pathologische  Gebiet  übergehen,  wobei 
sie  nach  zwei  Richtungen  hin  ausschlagen  können,  einmal  indem 
äie  Fettkörnchenzellen  zu  reichlich  werden,  und  das  andere  Mal  In- 
dern sie  gegen  die  Norm  aus  dem  Rückenmark  gänzlich  verschwin- 
den. So  sehr  ich  die  grossen  Verdienste  der  Untersuchungen  von 
Jastrowitz  anerkenne  und  hochschätze,  so  möchte  ich  doch  be- 
haupten, dass  die  Grenze  zwischen  den  normalen  und  pathologischen 
Veränderungen  zu  Ungunsten  der  letzteren  und  damit  der  alten 
Virchow'schen  Anschauung  verschoben  sind.  Es  ist  für  mich 
wenigstens  nicht  zweifelhaft,  dass  Virchow,  soweit  man  sich  aus 
Beschreibungen  eine  Vorstellung  machen  kann,  myelitische  Prozesse 
vor  sich  gehabt  hat,  wie  ich  es  auf  der  anderen  Seite  annehmen 
würde,  dass  einzelne  Schilderungen,  welche  Jastrowitz  gegeben 
hat,  nicht  normalen,  sondern  pathologisch  veränderten  Rückenmarken 
angehörten.  Die  Fettkörnchenzellen  liegen  niemals,  auch  in  den 
frühesten  Monaten  nicht,  dicht  aneinander,   da  ja  die  jungen  Glia- 

^)  Hayem,  Etades  sur  les  divers  formes  d'encäphalite. 

^)  Parrot,  Arcb.  de  la  pbysiol.  norm,  et  path.    I. 

')  Jastrowitz,  Studien  über  Encephalitis  und  Myelitis  des  ersten  Kindesalters. 

Archiv  f.  Psychiatrie.    Bd.  II  u.  III.    1870—1872. 
*)  Boll,    Die  Histiologie  und  Histiogenese  der  nervösen  Centralorgane.     Archiv 

f.  Psychiatrie.  Bd.  IV.  1S74. 
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seilen  oft  sehr  bedeutende  Intersttiien  zwischen  sich  lassen  und 
ausserdem  die  einzelnen  FetttrCpfchen  die  Zelle  wieder  verlassen, 
und  so  wird  kaum  das  Bild  eines  Entzündungsheerdes  entstehen 
können.  Dabei  räume  ich  sehr  gerne  ein,  dass  der  Factor,  auf 
den  ich  mich  stütze,  insofern  etwas  unsicher  ist,  als  man  sich  ein 
Urtbeil  über  denselben  erst  durch  eine  Reihe  fortlaufender  sorg* 
fähiger  Untersuchungen  gesunder  Früchte  gewinnen  muss. 

Sehr  richtig  und  erschöpfend  hat  Jastrowitz  diejenigen  Mo* 
mente  betont,  die  absolut  sicher  für  pathologische  Vorgänge  sprechen, 
und  es  sind  diese  Ort  und  Zeit  So  kann  man  für  das  Rücken- 
mark behaupten,  dass  Myelitis  besteht,  sobald  sich  Fettkörncben- 
zellen  in  der  grauen  Substanz  vorfinden.  Unter  10  faultodten 
Früchten  wurde  diese  Form  der  Myelitis  einmal  notirt,  und  es 
handelte  sich  hier  um  die  neunmonatliche  Frühgeburt  einer  syphi- 
litischen Mutter.  ^  Was  die  Zeit  anbetriflt,  so  roüsste  beispielsweise 
ein  Vorkommen  reichlicher  Fettkörncbenzellen  in  den  Vorder-  und 
Hintersträngen  nach  dem  achten  Monat  als  pathologisch  gelten. 

III.    Die  Entwickelung  des  Epithels  im  Rückenmark. 

Der  Gentralkanal  und  seine  nächste  Umgebung  nehmen  deshalb 
während  der  Entwicklungszeit  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch, 
weil  sich  späterbin  ihre  Structur.  und  Function  vielfach  ändern. 

Der  Gentralkanal  wird  ursprünglich  als  eine  grosse  Höhle  an- 
gelegt, die  mit  der  vollkommenen  Entwickelung  des  Rückenmarkes 
kleiner  und  kleiner  und  beim  Erwachsenen  nicht  selten  obliterirt  an- 
getroffen wird,  ohne  dass  im  letzteren  Falle  functionelle  Störungen 
auftreten.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  ein  Verschluss  des  Central- 
kanales  niemals  während  der  Entwickelungszeit  beobachtet  wird, 
und  dass  jeder  Zeit  auf  erhärteten  Präparaten  ein  gerinnbares  Flui- 
dum  in  ihm  angetroffen  wird,  so  wird  man  nothwendiger  Weise  zu 
der  Annahme  gedrängt,  dass  er  während  der  Fruchtentwickelung 
die  Strombahn  einer  Flüssigkeit  darstellt,  welche  in  der  postembryo- 
nalen Zeit  entweder  ganz  fortfällt  oder  sich  auf  anderen  Circulations- 
wegen  fortbewegt,  so  dass  dann  der  Gentralkanal  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Function  zum  Verschluss  gelangen  kann.  Durch  die 
Beschaffenheit  des  Epithels,  welches  ihn  umgiebt,  wird  es  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  er  in  sich  die  Lyrophflüssigkeit  aus  dem 
Marke  aufsammelt  und  sie  theilweise   durch  Vermittlung  .der  Epi- 
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thelien  den  Lympbgefllssen  der  Pia  zuführt.  Es  ist  früher  erwShnt 
worden,  dass  sich  die  Lympbgeßlsse  erst  in  einer  späten  Zeit  in 
der  Rückenmarkssubstanz  entwickeln  und  erst  gegen  die  Geburt 
hin  grösstentbeils  wegsam  werden.  Da  während  der  Entwickelung 
die  Ernährungsflüssigkeit  dem  Rückenmark  den  gebräuchlichen  An- 
schauungen gemäss  reichlich  zuströmen  muss  und  dem  entsprechend 
die  ausgeschiedenen  Lymphmengen  nicht  unbeträchtlich  sein  werden, 
so  wird  es  verständlich,  warum  ein  grosser  Raum  zur  Aufnahme 
der  letzteren  vorhanden  ist.  Je  mehr  Lymphscheiden  sich  um  die 
Rttckenmarksgefösse  entwickeln  und  namentlich  je  mehr  derselben 
wegsam  werden,  um  so  enger  kann  der  Kanal  werden,  welcher, 
wenn  man  es  sich  grob  mechanisch  vorstellen  will,  durch  das  in 
ihm  circulirende  Fluidum  vordem  in  einem  gewissen  Grad  von  Ex- 
pansion erhalten  gewesen  sein  mag.  Man  beobachtet  daher,  dass 
vom  achten  Monat  an  auffallend  schnell  die  sehr  weite  Höhle  an 
Umfang  beträchtlich  abnimmt. 

Die  Epithelien,  welche  den  Kanal  umgeben,  sind  mit  dem  Ende 
des  dritten  Monates  noch  nicht  sämmtlich  ausgebildet.  Die  meisten 
von  ihnen  zeigen  zwar  bereits  Wimperhaare,  doch  finden  sich  zwi- 
schen ihnen  vereinzelte  sehr  schmale,  schlanke  Zellen,  die  in  ihrem 
Aussehen  lebhaft  an  das  Bild  der  Stäbchen  in  der  Retina  erinnern 
(vgl.  Fig.  28)  und  noch  keine  Flimmerhaare  auf  sich  tragen.  Die 
letzteren  entwickeln  sich  in  der  Weise,  dass  sich  zunächst  an  dem 
der  Höhle  zugewendeten  Ende  eine  breite,  glänzende  und  homogene 
Sohle  abbebt,  die  nach  einiger  Zeit  eine  sehr  feine  Strichelung  zeigt 
und  dadurch  an  die  Gestalt  der  Darmepithelien  erinnert  (vgl.  Fig.  29). 
Gleichzeitig  hiermit  wird  der  Zellenleib  etwas  breiter  und  umfang- 
reicher. Zum  Schluss  wachsen  dabei  Wimperhaare  durch  die  Poren 
hindurch,  und  hiermit  ist  die  Ausbildung  der  Zelle  vollendet  (vgl. 
Fig.  30).  Uebrigens  werden  bis  in  den  neunten  Monat  hinein  un- 
ausgebildete  Epithelien  zwischen  den  entwickelten  Formen,  wenn 
auch  nur  sparsam  beobachtet,  so  dass  man,  wenn  man  den  Flimmer- 
epithelien  vorwiegend  die  Function  zuschreiben  wollte,  die  Strö- 
mung zu  erhalten,  an  besondere  Resorptionsepithelien  denken 
möchte,  die  möglicherweise  ein  gewisses  Entwickelungsstadium  der 
ersteren  darstellen  könnten. 

Es  ist  eine  bemerkenswerthe  Erscheinung,  dass  die  Epi- 
thelien jeder  Zeit  sehr  lange  Fortsätze  haben,   die  sich  auf  Zupf- 
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Präparaten,  welche  durch  doppelt  chromsaures  Kali  oder  verdünnte 
Ueberosmiuonsäurelösung  oder  mit  einiger  Veränderung  ihrer  Form 
mit  Hülfe  gesättigter  Oxaisäuresolution  hergestellt  sind ,  leicht 
darstellen  lassen.  Man  kann  an  jeder  einzelnen  Zelle  drei  fast 
natürliche  Theile  differenziren:  den  centralen  oder  Wimpertheil, 
den  mittleren  oder  Kerntheil  und  den  peripheren  oder  Basal- 
theil, wobei  der  letztere  die  beiden  ersten  um  ein  Vielfaches  an 
Länge  übertrifft.  Dieser  basale  Abschnitt  ist  von  faden-  oder  röhren- 
förmiger Beschaffenheit  und  kommt  nicht  selten  mit  Knickungen 
oder  Verschlingungen  zur  Beobachtung  (vgl.  Fig.  31).  Auf  dünnen 
Querschnitten,  namentlich  wenn  dieselben  tingirt  werden,  erkennt 
man,  dass  diese  Fortsätze  mit  ähnlichen  Gebilden  zusammentreffen, 
welche  gewöhnlich  unter  dem  Namen  von  Bindegewebsfibrillen  jene 
beiden  grossen  Blutgefässe  begleiten,  die  von  den  Sulci  longitudi- 
nales  anterior  und  posterior  aus  in  die  graue  Rückenmarkssubstanz 
bineindringen.  Man  nimmt  wahr,  dass  das  Bindegewebe,  welches 
diese  beiden  Gefässe  begleitet,  in  der  grauen  Substanz  dieselben 
verlässt  und  von  den  Längsfurchen  aus  direct  bis  an  den  Central- 
kanal  vordringt,  sich  fächerförmig  zu  beiden  Seiten  ausbreitet  und 
mit  seinen  Elementen  zu  den  Fortsätzen  der  Epithelien  in  einen  inni- 
gen Connex  tritt.  Hierbei  bat  das  Bindegewebe  der  hinteren  Längs- 
furche, wie  das  das  Schema  in  Fig.  35  anzudeuten  sucht,  an  Masse 
und  Ausdehnung  ein  erhebliches  Uebergewicht.  Die  einzelnen  Fi- 
brillen dieses  Bindegewebes,  welches  mit  der  Pia  unmittelbar  in 
Verbindung  steht,  haben  eine  erstaunliche  Länge  und  fassen  kleine 
kernartige  Zellen  zwischen  sich  (vgl.  Fig.  32). 

Je  mehr  Nervenfasern  sich  in  der  grauen  Substanz  entwickeln, 
und  namentlich  je  mehr  die  vordere  Commissur  zur  Ausbildung 
gelangt,  um  so  schwerer  lässt  sich  die  innige  Verbindung  erkennen, 
die  zwischen  den  Epithelien  des  Centralkanales  und  dem  Gewebe 
der  Pia  besteht,  und  etwa  vom  achten  Monat  an  findet  man  von 
dem  von  vorne  her  eindringenden  Bindegewebszügen  nur  noch  An- 
deutungen vor,  während  sie  sich  hinten  bis  nach  der  Geburt  sehr 
wohl  erhalten.  Dabei  wird  dieser  Zusammenhang  nicht  einfach 
durch  die  reichen  Nervenfasermassen  verdeckt,  sondern  er  wird  in 
der  That  gesprengt  und  zerstört,  wobei  die  Fortsätze  allmählich  in 
das  Bindegewebe  der  grauen  Substanz  übergeben. 

Dicht  unter  den  Epithelien  kommen    vier  bis  fünf  Schiebten 
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Ton  Z^len  zu  liegen,  die  man  auf  den  ersten  Blick  für  jüngere, 
nachwachsende  Entwickelungsformen  der  Epithelien  halten  möchte. 
Dieselben  haben  eine  fast  keulenförmige  Gestalt,  besitzen  einen  sehr 
grossen  Kern,  um  den  man  mitunter  noch  einen  schmalen  Saum 
des  Zellenleibes  erkennt,  und  senden  von  ihrem  peripheren  Tbeil 
einen  derben  Fortsatz  ab,  welcher  sich  sehr  bald  unter  allmählicher 
Verfeinerung  in  dem  benachbarten  Bindegewebe  der  grauen  Sub- 
stanz verliert  (vgl.  Fig.  33).  Es  sind  diese  Zellen  derart  gestellt, 
dass  ihre  oberste  Lage  genau  in  die  Lücken  hineinpasst,  welche 
zwischen  den  unteren  Theilen  von  je  zwei  Epithelzelien  gebildet 
wird,  während  sie  in  den  tiefen  zwischen  den  Fortsätzen  der  über 
ihnen  stehenden  Zellen  zu  liegen  kommen.  Man  beobachtet,  dass 
sie  etwa  vom  sechsten  Monat  an  auch  auf  dem  den  Epithelien  zu- 
gewandten Ende  einen  Fortsatz  bekommen,  den  sie  zwischen  die 
Epithelzellen  hineintreiben.  Gleichzeitig  werden  die  Zellen,  welche 
sich  vordem  fast  unmittelbar  berührten,  durch  Molecularsubstanz  von 
einander  getrennt,  und  es  hat  sich  auf  diese  Weise  der  centrale 
Ependymfadeh  hergestellt.  An  den  Fortsätzen  dieser  Zellen  Wurde 
bis  in  die  späten  Monate  der  Entwicklung  hinein  eine  Verästelung 
niemals  wahrgenommen,  und  konnten  derselben  nicht  mehr  als 
zwei  an  Zahl  gesehen  werden  (vgl.  Fig.  34). 

V.    Schlussbemerkungen. 

Das  Rückenmark  füllt  in  den  frühesten  Monaten  der  Eutwicke- 
lung  den  ganzen  Wirbel-  und  Sacralkanal  aus,  rückt  erst  mit  dem 
vierten  Monat,  indeTn  das  Längs wachsth um  der  Wirbelsäule  das 
Uebergewicbt  erhält,  etwas  höher  hinauf  und  wird  mit  dem  Eintritt 
der  Geburt  doch  noch  immer  in  der  Höhe  des  dritten  Lenden- 
wirbels angetrofifen. 

Vom  fünften  Monat  an  wird  das  Rückenmark  durchschnittlich 
um  einen  Centimeter  in  jedem  Monat  länger.  Sein  stärkstes  Längs- 
wachsthum  f^llt  in  die  Zeit  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Monat, 
wo  es  sich  an  Länge  fast  verdoppelt.  Die  Zahlen,  welche  die  Ta- 
belle bringt,  sind  Durchschnittsmaasse,  und  es  muss  ausdrücklich 
betont  werden,  dass  oft  ganz  aufifällige  Differenzen  in  den  Maassen 
beobachtet  werden,  denen  dann  nicht  selten  ungewöhnliche  Ent- 
wickelungsvorgänge  entsprechen.  Sehr  viel  constanter  als  die 
Längen-  haben  sich  die  Dicken-  und  Breitenmaasse  ergeben: 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIV.  H(t.  4.  31 
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Monat. 


Länge  des 
Rucken- 
markes. 


Halsanscbwellung. 


Frontal-  |Sagittaler 
Dnrchmesser. 


Dünnste  Stelle 
zwischen  Hals-  und 
Lendenanscbwellung. 


Frontal-  [Sagittaler 
Durchmesser. 


III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 


4 

8 
9-9,5 
10-11 

11 
12-12,5 
13—14 
15—16 


0,25 

0,18 

0,15 
0,15 

0,4 

0,38 

0,2 

0,4 

0,4 

0,3 

0,5 

0,4 

0,4 

0,5 

0,4 

0,4 

0.6 

0,4 

0,4 

0,6 

0,4 

0,4 

0,1 
0,1 
0,2 
0,2 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 


Letiden- 
anscbvellaog. 


Frontal-  |  Sagittaler 
Dorfhme»«er. 


0,3 
0,3 
0,4 
0,4 
0,5 
0,5 
0,6 
0,6 


0,2 

0,2 

0,35 

0,35 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 


Anmerkung.     Die  Maasse  sind  in  Centimetern  angegeben. 

Das  jugeodliche  Mark  zeichnet  sich  durch  eine  mehr  cylindrische 
Gestalt  aus,  was  zum  Theil  durch  die  geringe  Ausdehnung  bedingt 
wird,  welche  die  Seitenslränge  zeigen. 

Die  Goirschen  Keilslränge  gewähren  auf  Querschnitten  am 
Ende  des  dritten  Monates  ein  sehr  eigenthümliches  Aussehen,  in- 
dem sie  in  der  That  zwischen  den  ihnen  seitlich  gelegenen  Partien 
der  Hinterslränge  wie  zwei  spitze  Keile  eingetrieben  erscheinen. 
Sie  stehen  mit  den  Nachbarlheilen  in  einem  sehr  lockeren  Zu- 
sammenhang und  werden  mit  denselbeq  durch  eine  breite^  leicht 
zerstörbare  Brücke  von  jugendlichem  Gliagewebe  verbunden,  welches 
gerne  während  der  PrSparation  zu  Grunde  geht  und  in  sich  ein 
von  der  Pia  zur  grauen  Substanz  hinziehendes  grösseres  Blutgefäss 
birgt.  Schon  im  nächsten  Monat  ist  die  Brücke  schmaler,  ihr  Ge- 
webe fester  geworden,  und  man  sieht  die  früher  sehr  scharf  aus- 
gesprochene Grenze  nur  noch  an  dem  grossen  Blutgefäss  angedeutet, 
welches  an  der  peripheren  Grenze  der  Keilslränge  hinläuft.  An 
dem  Dorsal-  und  Lendentheil  des  Markes  lassen  sich  diese  Goir- 
schen Keilstränge  nicht  erkennen,  eine  Erscheinung,  welche  nicht 
zu  Gunsten  der  Kölliker'schen  Angabe  sprechen  dürfte,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  am  erwachsenen  Marke  diese  Partie  durch  die 
ganze  Länge  zu  verfolgen,  obschon  es  nicht  geläugnet  werden  soll, 
dass  sich  hier  die  feinsten  Nervenfasern  und  ein  reichliches  Binde- 
gewebe vorfinden. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  die  Bemerkung,  dass  ich  jeder 
Zeil  bereit  bin,  die  Dinge,  welche  sich  an  erhärteten  Präparaten 
erkennen  lassen,  zu  demonstriren,  da  ich  eine  sehr  grpsse  Zahl 
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derselben    aufbewahre.     Auch  in    Bezug   auf  die   beiden  Arbeiten, 
welche  mit  diesen  Untersuchungen  im  Zusammenhange  stehen,  kann 
ich  die  Richtigkeit  der  Principien  derselben  an  Präparaten  erweisen. 
Berlin  im  Mai  1875. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIU  — XIV. 
(VergrosseroDg  1 :  500.) 

Fig.  1.     Embryonale  Bildungszellen  aus  der  grauen  Substanz.     Monat  III. 

Fig.  2.  Ein  Stuckeben  grauer  Substanz  im  Zusammenbange,  mit  einzelnen  aus- 
gefallenen Kernen.     Monat  ilL 

Fig.  3.     Beginnende  Ganglienzellenentwickelung.     Monat  III. 

Fig.  4—8.     Ganglienzellen  in  fortscbreitender  Entwickelung.     Monat  V. 

Fig.  9.     Ganglienzelle  mit  beginnender  fibrillfirer  Spaltung.     Monat  VI. 

Fig.  10 — 12.  BUdungszeiUn  and  sich  entwickelnde  Ganglienzellen  nach  Behandlung 
mit  Carmin. 

Fig.  13.  Bildungszellen  mit  anbangender  Molecularsubstanz,  welche  die  Gestalt  ?on 
Ganglienzellen  nachahmen. 

Fig.  14.  Anastomosirende  Ganglienzelleo.     Monat  IX. 

Fig.  15 — 18.     Nervenfasern  in  der  Entwickelung.     Monat  IV,  V. 

Fig.  19 — 20.     Markscbeidenbildung.     Osmiumpräparate.     Monat  V. 

Fig.  2t — 23.     Gefässe  und  Lymphscheidenentwickelung.     Monat  IV,  VI. 

Fig.  24.  Entwickelung  der  Gliazellen  innerhalb  der  weissen  Buckenmarkssubstanz. 
Monat  V,  VI. 

Fig.  25.  Gliakerae  der  granen  Substanz.     Monat  V. 

Fig.  26.  Gliazellen  aus  der  grauen  Substanz.     Monat  Vili. 

Fig.  27.  Verschiedene  Formen  der  Fettkomchenzellen. 

Fig.  28 — 30.     Epithelzellen  in  der  Entwickelung.     Monat  III. 

Fig.  31.  Epithelzeilen  mit  Fortsätzen.     Oxalsäurepräparat. 

Fig.  32.  BindegewebsGbrille  mit  Kern  aus  dem  Suicus  longit.  post.     Monat  IV. 

Fig.  33.  Zellen  des  Ependymfadens.     Monat  IV. 

Fig.  34.  EpttbelzaDen  und  Zellen  des  Ependymfadens  im  Zusammenhange.    Monat  IX. 

Fig.  35.  Scbematische  PanteUung  der  Bindegewebsfortsätze  der  Pia  innerhalb  der 
grauen  Substanz. 
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XXIII. 

Zur  Function  der  Tuba  Eustaehii  und  des  Gaumensegels. 

(Nach  zwei  im  physiologiscbea  Verein  zu  Berlio  gehaltenen  Vortragen.) 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae. 

(Hierzu  Taf.  XV.) 


I.    Ist  die  Tuba  Eust.  als   eine  für  gewöhnlich  luftdicht 
oder  nur  lose  geschlossene  Röhre  zu  betrachten?     Kri- 
tisches   und    Experimentelles    vom    physicalischen    und 
vom  physiologischen  Standpunkte. 

Die  principiell  so  wichtige  Frage,  ob  nur  während  des  Schling- 
actes  durch  die  Tuba  Eust.  eine  Ventilation  der  Paukenhöhle  statt- 
findet, oder  ob  dies  auch  bei  anderen  Bewegungen,  z.  B.  während 
der  Respiration,  geschieht,  ist  immer  noch  Gegenstand  eifriger  Dis- 
cussion.  Man  sollte  bei  dieser  aber  endlich  einen  Schritt  vorwärts 
thun  und  nicht  immer  wieder  von  Neuem  die  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  längst  erledigte  Frage  stellen,  ob  die  Tuba  Eust.  in  der 
Ruhe  geschlossen  oder  offen  sei.  Dass  Letzteres  im  Normalen 
nicht  der  Fall  sein  kann,  lehren  einihal  gewisse  unten  näher  anzu- 
gebende acustische  Erfahrungen,  ferner  einige  bei  abnorm  offener 
Tuba  zu  beobachtende  pathologische  Erscheinungen,  unter  welchen 
namentlich  das  constante,  quälende  Hören  der  eigenen  Stimme  und 
Respiration  zu  nennen  sind.  Vor  mehreren  Jahren  bereits  habe 
ich  die  vermittelnde  auf  zahlreiche  Untersuchungen ')  gestützte 
Ansicht  *)  aufgestellt,  dass  die  Durchgängigkeit  der  Tuba  Enst  bei 
Normalhörenden  eine  individuell  sehr  verschiedene  ist,  und  dass 
dieselbe  bei  einer  grossen  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Personen 
schon  für  den  bei  ruhiger  Respiration  aus-  und  eingehenden  Luft- 
Strom  sich   durchgängig  zeigte,   während   bei  Anderen  hierzu   die 

')  Ueber  die  Respirationsbewegungen   des   Trommelfells.     Arch.   f.   Obrenheilk. 

Bd.  I.;   Zur  Function  der  Tuba  Eust.    Ibid.  Bd.  HI. 
')  Ueber  einen   bisher   nicht  erwähnten   Zusammenhang   zwischen   Nasen-   und 

Obrenkrankheiten.     Arch.  f.  Obrenheilk.    Bd.  IV. 
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forcirte  Bespiratlon,  der  Valsalva'sche  Versuch  <Hler  der  Scfalingact 
noth wendig  erschien. 

Wie  getheilt  aber  und  zum  Tbeil  auch  schwankend  noch  die 
Ansichten  der  Autoren  über  diesen  Punkt  lauten,  dafür  will  ich 
als  Beleg  nur  die  Angaben  zweier  namhafter  Physiologen  anführen. 
So  sagt  Helmholtz:  (TonempfinduDgen  1873.  3.  Aufl.  S.  199)  ,,Man 
kann  durch  die  Tuba  Luft  in  die  Trommelhöhle  eintreiben  oder 
herausziehen,  wenn  man  Nase  und  Mund  verschliesst,  und  die  Luft 
im  Munde  entweder  zusammenpresst  oder  durch  Saugen  verdünnt. 
Sowie  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  eintritt  oder  austritt,  fühlt 
man  ein  plötzliches  Rucken  im  Ohr  und  hört  ein  Knacken.  Dabei 
wird  man  (?)  bemerken,  dass  die  Luft  nur  in  solchen 
Augenblicken  vom  Schlünde  in  das  Ohr  oder  vom  Ohre 
in  den  Schlund  tritt,  wo  man  eine  Schlingbewegung 
machf  Hieraus  und  aus  der  weiteren  subjectiven  Beobachtung, 
dass  die  m  die  Trommelhöhle  hierbei  eingedrungene  Luft  ei*st 
während  einer  nachfolgenden  Schlingbewegung  bei  ofifener  Nase 
wieder  austrete  und  das  Gefühl  der  Spannung  im  Trommelfell  auf- 
höre, schliesst  Helmholtz,  dass  die  Tuba  für  gewöhnlich  „gar  nicht 
offen"  sei,  sondern  nur  beim  Schlingen  geöffnet  werde. 

Während  also  Helmholtz  sogar  den  Valsalv ansehen  Versuch  in 
Abrede  stellt,  äussert  sich  Czermak  (Ueber  das  Ohr  und  das  Hören. 
Aus  der  Sammlung  gemeinverständlicher  wissenschafthcher  Vorträge 
von  Virchow  und  v.  Holtzendorff  1873)  zunächst  folgender- 
maassen:  „So  lange  die  Mündung  der  Ohrtrompete,  wie  dies  normaler 
Weise  in  der  Ruhe  der  Fall  zu  sein  pflegt,  geschlossen  ist,  wird  die  in 
der  Paukenhöhle  enthaltene  Luft  vollständig  hermetisch  abgeschlossen 
sein;  so  wie  aber  die  wulstige  Mündung  geöffnet  wird,  was  regel- 
mässig bei  jeder  Schlingbewegung  geschiebt,  so  communicirt  die 
Paukenhöhlenluft  durch  die  Nase  hindurch  frei  mit  der  Atmosphäre 
und  etwaige  Spannungsunterschiede  beider  Luftmassen  können  sich 
sofort  ausgleichen."  An  einer  andern  Stelle  seiner  Arbeit  (S.  25) 
schliesst  er  sich  jedoch  meiner  Ansicht  an,  indem  er  sagt:  „Bei 
verschiedenen  Menschen  ist  die  Ohrtrompete  von  sehr  verschiedener 
Weite.  Bei  Manchen  ist  sie  so  weit,  dass  sie  immer  offen  steht 
und  es  daher  niemals  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  (Schwer- 
hörigkeit in  Folge  von  Luftdruckdifferenzen,  welche  bei  Schling- 
bewegungen schwindet)  kommt,  weil  die  ungehinderte  Ausgleichung 
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das  Zustandekommen  etwaiger  Spännungsuntersctaiede  Terhindert 
Bei  Anderen  ist  sie  wieder  so  eng,  dass  sie  bei  der  geringsten 
Schwellung  der  Schleimbaut  ganz  unwegsam  wird.'' 

Die  in  neuester  Zeit  von  Mach  und  Kessel^)  über  diesen 
Gegenstand  angestellten  Untersuchungen  gingen  ;sunächst  von  der 
Betrachtung  aus,  dass  der  grösste  Nutzeffect  der  Schallwelle  für 
die  Trommelfeilschwingung  erzielt  würde,  wenn  das  Trommelfell 
von  einer  Seite  möglichst  gegen  die  Schallwellen  geschützt,  wenn 
also  die  Tuba  Eust.  Hlr  gewöhnlich  geschlossen  sei.  Die  Richtig- 
keit dieser  Theorie  wurde  sowohl  am  anatomischen  OhrprSparat 
als  am  Schema  durch  Versuche  erhärtet.  Letztere  geschahen  in 
der  Weise,  dass  der  Schall  einer  Pfeife  durch  ein  Gabelrobr  von 
gleich  langen  und  gleich  weiten  Zweigen  sowohl  in  den  äusseren 
Gehörgang  als  in  die  Trommelhöhle  geleitet  wurde.  Durch  ein 
Deckglttschen ,  mit  welchem  die  zuvor  geöffnete  Trommelhöhle 
wiederum  luftdicht  verkittet  wurde,  konnten  die  mit  Goldbronce 
bestäubten  und  durch  Sonnenlicht  beleuchteten  Gehörknöchelchen 
mikroskopisch  beobachtet  werden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die- 
selben nur  dann  in  heftige  Schwingungen  versetzt  wurden,  wenn 
einer  der  Schallwege  abgesperrt  wurde*). 

Abgesehen  von   diesem   physicalischen  Postulate  glauben   die 

,  Verf,  durch  folgenden  physiologischen  Versuch  zu  beweisen,  dass 

die  Tuba  Eust«  für  gewöhnlich  geschlossen  ist  und  nur  durch  den 

Sehlingact    zur    Ausgleichung     der    Luftdruckdifferenzeh     in     der 

Trommelhöhle  zeitweise  geöffnet  wird: 

Aus  dem  Innern  eines  luftdicht  geschlossenen  Kastens,  in 
welchem  sich  die  Versuchsperson  (Mach,  Kessel)  befindet,  führen 
2  Schläuche  zu  einem  saugenden  und  zu  einem  drückenden  Blase- 
balg. Die  Oeffnungen  dieser  Schläuche  können  von  der  einge- 
schlossenen Person  durch  Ventile  abwechselnd  zugedeckt  werden. 

'}  Die  Fooction  der  Trommelhöhle  und  der  Tuba  Eustachii.  Sitzb.  d.  k.  Acad. 
d.  Wissehsch.   1872. 

^)  Dieser  Versuch  ist  Dicht  oeu.  Es  ist  den  Herrea  Verfassern  entgangen,  dass 
ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  bei  einer  anderen  Gelegenheit  im  Princip 
völlig  gleiche  Versuche  angestellt  und  auch  zu  denselben  Resultaten  gelangt 
bin.  Vgl.  meine  Untersuchungen  über  die  sogenannte  Kopfknocbenleitang  etc. 
im  Arch.  t  Obrenheilk.  fid.  V.  S.  86,  sowie  meine  Monographie  »die  Scball- 
iei^unif  dtireh  di«  loj^lkuochto  ete»"    WOrtbür^  1870.    S.  9  ittit  AbbilduDg. 
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Arbeiten  beide  Blasebälge,  und  wird  keine  der  Oeffnungen  ge- 
schlossen, so  befindet  sich  die  Luft  des  Kastens  einfach  in  Circu- 
lalion;  wird  nun  eine  oder  die  andere  Oeffnung  geschlossen,  so 
tritt  entweder  eine  Druckerhöhung  öder  eine  Druckverminderuttg  ein. 

Ueber  die  hierbei  erzielten  Resultate  heisst  es  zunächst  in  der 
Arbeit  wörtlich:  „Bei  diesen  Druckschwankungen  fühlt  man  nun 
deutlich  wie  das  Trommelfell  abwechselnd  ein-  und  ausgetrieben 
wird,  was  ein  Beweis  ist,  dass  die  Tuba  gewöhnhch  geschlossen 
ist.  Für  die  grössten  in  Kasten  herstellbaren  Druck- 
differenzen ist  bei  Mach  die  Tuba  schwach  durchgängig, 
denn  die  Trommelfelle  kehren  auch  bei  fortbestehender 
Druckdifferenz  langsam  in  ihre  natürliche  Lage  zurück." 

Es  wird  ferner  die  unter  ähnlichen  Verhältnissen  (Taucher- 
glocke, pneumatisches  Kabinet,  Luftballon)  schon  häufig  beobachtete 
Thatsache  angegeben,  dass  die  in  Folge  der  Druckdifferenzen  wahr- 
zunehmende Spannung  im  Trommelfell  durch  Schlingbewegungen 
momentan  ausgeglichen  wird.  Ausserdem  wird  die  bekannte  Er- 
fahrung von  Kessel  wiederum  bestätigt,  dass  bei  vermehrter 
Trommelfellanspannung  die  Wahrnehmung  tieferer  Töne  gegen  die 
der  höheren  in  den  Hintergrund  tritt. 

Den  Widerspruch,  in  welchem  die  Ergebnisse  dieser  Versuche 
mit  den  von  Kessel  ebenfalls  bestätigten  Respirationsbewegungen 
atrophischer  Trommelfelle*)  stehen,  glauben  die  Verf.  durch  die 
Hypothese  zu  heben,  dass  in  derartigen  Fällen  während  der  Respi- 
ration in  der  von  Rü  ding  er  zuerst  beschriebenen  unter  dem 
Knorpelhaken  befindlichen  capillären  Spalte  nicht  etwa  eine  freie 
Luftcirculation,  sondern  nur  eine  Verschiebung  der  durch  die  Se- 
cretion  der  Schleimhaut  hierselbst  entstehenden  Flüssigkeitssäule 
stattfinden  soll.  (!) 

Durch  folgende  Versuche,  welche  an  einem  den  natürlichen 
Verhältnissen  des  Ohres  nachgebüdeten  Modell  unternommen  wur- 
den, werde  ich  mich  zu  zeigen  bemühen,  dass  der  erwähnte  Wider- 
spruch nur  ein  scheinbarer  ist,  d.  h.  dass  die  von  Mach  und 
Kessel  bei  Lufldrucksehwankungen  in  ihrem  pneumatischen  Kasten 
wahrgenommenen  Trommelfellanspannungen  auch  bei  relativ  durch- 


*)  Zuerst  vbD   Schwartze  (Arch.  f.   Ohrenheilk.  Bd.  I.)   und  mir  (a.  a.  0.) 
beobachtet. 
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gängiger  Tuba  sehr  wohl  möglich  sind.  Die  schematische  Figur  1 
zeigt  in  V,  der  natürlichen  Grösse  das  von  Geisler  in  Berlin  aus 
Glas  angefertigte  Modell.  G  ist  der  Gehörgang,  P  die  Paukenhöhle, 
Tu  die  Tuba  Eustachii;  an  dem  aus  Kalbsblinddarm  angefertigten 
Trommelfelle,  Tr,  welches  in  seiner  natürlichen  schrägen  Lage  im 
Grunde  des  Gehörganges  ausgespannt  ist,  wurde  nach  der  von 
Helmholtz  ^)  angegebenen  Methode  die  dem  natürlichen  Trommel- 
fell eigenthüniliche  (in  der  Fig.  nicht  wiedergegebene)  Krümmung 
nachgeahmt.  Der  Durchmesser  des  Isthmus  der  Tuba  Eust.  beträgt 
in  diesem  künstlichen  Ohre  etwa  1  Mm. 

Es  lassen  sich  nun  die  von  Mach  und  Kessel  beschnebenen 
Versuche  ohne  jeden  weiteren  pneumatischen  Apparat  an  diesem 
Modell  wiederholen,  wenn  man  dasselbe  mit  dem  T- förmigen 
Gummirohr  a  m  b  in  der  in  der  Figur  1  angegebenen  Weise  in 
Verbindung  setzt.  Nimmt  man  das  Rohrende  m  in  den  Mund,  so 
kann  man  durch  Druck-  oder  Saugbewegungen,  je  nachdem  die 
beiden  Schenkel  a  und  b  offen  stehen,  oder  einer  von  beiden  zu- 
gedrückt wird,  den  Druck  im  Gehörgang  und  in  der  Tuba  gleich- 
zeitig oder  isolirt  erhöhen  und  vermindern  und  die  hierdurch 
hervorgebrachten  Trommelfellbewegungen  studiren. 

Es  bedarf  keiner  näheren  Auseinandersetzung,  dass  in  dem 
ersten  Falle  —  wenn  also  a  und  b  vollständig  offen  stehen  — 
die  von  m  aus  bewirkten,  schnell  auf  einander  folgenden  pendei- 
förmigen Druck-  und  Saugbewegungen  keine  merklichen  Bewegungen 
des  Trommelfells  auslösen  ');  ferner,  dass  dieselben  äusserst  heftig 
auftreten,  sobald  entweder  der  Schenkel  a  oder  b  zugedrückt,  oder 
die  Tuba  Eust.  mit  Wachs  luftdicht  geschlossen  wird. 

Eine  nähere  Erläuterung  bedarf  jedoch  der  uns  hier  interessi- 
rende  dritte  Fall,  dass  die  Tuba  Eust  in  soweit  geschlossen  wird, 
dass  bei  massig  starken  nur  durch  die  Röhre  b  einwirkenden 
Druckschwankungen  deutliche  Trommelfellhewegungen  ausgelöst 
werden.  Es  geschieht  dies  am  besten  mit  Hülfe  eines  Watte- 
pfropfes, welcher  in  die  Tuba  bis  zu  deren  Isthmus  fest  einge- 
drückt wird.     Ich  wiederhole  ausdrücklich,   dass  die  so  verstopfte 

*)  Die  Mechanik  der  Geborkoochelchen  und  des  Trommelfells.    1869.   S.  52. 

')  Es  sei  jedoch  bemerkt,  dass  bei  sehr  schnell  auf  einander  folgenden  Luft- 
druckschwank angen  zuweilen  ganz  geringe  Erzitterungeq  der  TromtnelfellQber- 
fläche  bei  scharfer  Beobachtung  zu  sebea  ßlnit 
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Tuba  für  massig  starke  von  b  allein  aus  einwirkende  Luftdruck' 
Schwankungen  völlig  durchgängig  bleibt,  wie  man  an  den  ent- 
sprechenden Bewegungen  des  Trommelfelles  deutlich  sieht,  und 
dabei  constatirt,  dass  letzteres  bei  Nachlass  des  Druckes  sofort  in 
seine  Gleichgewichtslage  zurückkehrt.  Lässt  man  jetzt  durch  a  und 
b  gleichzeitig  auf  den  Gehörgang  und  die  Tuba  schnell  auf  ein- 
ander folgende  Druck-  und  Saugbewegungen  einwirken,  so  beob- 
achtet man  sehr  deutliche  den  Druckschwankungen  entsprechende 
Pendelbewegungen  des  Trommelfelles,  welche  sich  nur  durch  ihre 
geringere  Excursion  von  denjenigen  unterscheiden,  welche  durch 
einseitig  vom  Gehörgang  her  auf  das  Trommelfell  einwirkenden 
Luftdruckschwankungen  hervor  gebracht  werden.  Geht  man  jedoch 
aus  den  pendelartigen  Luftdruckschwankungen  in  den  constanten, 
positiven  oder  negativen  Druck  über  und  lässt  denselben  wiederum 
gleichzeitig  durch  den  Gehörgang  und  die  Tuba  auf  das  Trommel- 
fell einwirken,  so  kehrt  dasselbe  sofort  in  seine  Gleichgewichtslage 
zurück  und  beharrt  in  derselben. 

Die  Erscheinung  erklärt  sich  aus  dem  grösseren  Widerstände 
auf  Seite  der  durch  den  Wattepfropfen  verstopften  Tuba,  welcher 
bei  den  schnell  aufeinanderfolgenden  Luftdruckschwankungen  keinen 
völligen  Ausgleich  des  Druckes  zu  beiden  Seiten  des  Trommelfelles 
gestattet,  so  dass  der  auf  der  äussern  Trommelfellfläche  lastende 
Druck  ein  grösserer  ist  als  der  auf  die  Innenfläche  von  der 
Trommelhöhle  aus  wirkende  Druck.  Bei  anhaltendem  gleich- 
zeitig auf  die  Tuba  und  den  Gehörgang  einwirkenden  Druck  wird 
dieser  Widerstand  jedoch  bald  überwunden  und  tritt  daher  gleiche 
Spannung  an  der  Innen-  und  Aussenfläche  des  Trommelfelles  ein. 

Hiermit  steht  die  von  Mach  in  dem  pneumatischen  Kasten 
an  sich  selbst  beobachtete  oben  citirte  Erscheinung  in  völligem 
Einklang,  dass  nämlich  bei  fortbestehender  Druckdifferenz  die 
Trommelfelle  in  ihre  natürliche  Lage  zurückkehren.  Grade  diese 
eigene  Beobachtung  Mach's  zeigt  sehr  deutlich  die  grossen  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  der  Durchgängigkeit  des  Tubalumens  und 
berechtigt  daher  keinesweges  zu  dem  Schlüsse,  dass  „unter  ge- 
wöhnlichen Umständen^  an  eine  freie  Gommunication  der  Luft  der 
Trommelhöhle  und  des  Rachens  nicht  zu  denken  sei. 

Die  von  Mach  und  Kessel  aufgestellte  Hypothese,  dass  bei 
den  Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles  eine  capiiläre  Flüssige- 
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keitssttüle  in  der  Tuha  sich  hin*  und  herschieben  soll,  ist  die  Con- 
sequenz  einer  zu  directen  Ausnutzung  jener  physicalischen  That- 
sachc,  das  dass  Trommeirell  nur  durch  einseitige  vom  GehÖrgang 
aus  wirkende  Druckschwankungen  in  starke  Schwingungen  gesetzt 
wird.  Die  Herbeiziehung  eines  derartigen  ,,noth wendigen  Postulates^ 
zur  Lösung  einer  rein  anatomisch -physiologischen  Frage,  um  die 
es  sich  hier  doch  handelt,  hat  erfahrungsgemäss  stets  etwas  Miss- 
liches. Die  an  dem  künstlichen  Ohr  mit  lose  geschlossener  Tuba 
von  mir  angestellten  Versuche  ergeben  aber,  dass,  wenn  gleich- 
zeitig im  Gehörgang  und  in  der  Tuba  pendelfOrmige  Luftdruck- 
schwankungen einwirken,  diejenigen,  welche  vom  Gehörgange  aus 
das  Trommelfell  treifen,  überwiegen  und  in  ihrem  Sinne  das 
Trommelfell  in  adäquate  Schwingungen  versetzen.  Da  es  sich 
nun  bei  den  Schallschwingungen  ebenfalls  um  pendeiförmige  Lufl- 
druckschwankungen  handelt,  so  wird  durch  einen  nur  losen  Ver- 
schluss der  Tuba  Eust.  die  Perqeption  der  Schallschwingungen  wohl 
etwas  abgeschwächt,  keinesweges  jedoch  aufgehoben.  Am  natür- 
lichen Ohr  sind  die  Verhältnisse  hierfür  noch  weit  günstiger,  da 
die  Schallschwingungen,  welche  etwa  durch  die  Rachenmündung 
der  Tiiba  Eust.  eintreten  könnten,  auf  dem  relativ  langen  Wege 
durch  Mund  oder  Nase  erheblich  abgeschwächt  werden  müssen. 
Die  scheinbare  Unvollkommenheit  des  Gehörorganes,  welche  aus 
dem  nur  losen  Verschluss  der  Tuba  resultirt,  wird  aber  reichlich 
dadurch  ausgeglichen,  dass  nicht  nur  durch  die  Sehlingbewegungen, 
sondern  auch  durch  die  Respiration  eine  Erneuerung  der  in  der 
Trommelhöhle  befindlichen  Luft  ermöglicht  werden  kann* 

Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl 
Normalhörender  sich  Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles 
nachweisen  lassen.  Nach  dem  Vorgang  von  Politzer  stellte  ich 
meine  Untersuchungen  mit  dem  sogenannten  Ohrmanometer  vom 
Gehörgange  aus  an.  Die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen,  welche 
durch  die  Sperrflüssigkeit  im  Manometer  registrirt  wird,  ist  aber 
von  zwei  Faetoren  abhängig,  einmal  von  der  Durchgängigkeit  der 
Tuba,  zweitens  von  der  Beweglichkeit  des  Trommelfelles.  Ist  dem- 
nach an  letzterem  während  der  Respiration  keine  Bewegung  naeh- 
zuweisen,  so  ist  hieraus  noch  nicht  der  Schluss  zu  ziehen,  dass 
'  die  Tuba  für  den  Respirationsdruck  undurchgäiigig  ist,  sondern  es 
kantt  dies  eben  so  gut  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  maiio- 
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metrische  Methode  zur  Wahrnehmung  minimaler  Trommelfellbewe- 
gungen nicht  ausi*eicht.  Andererseits  wurde  bereits  früher  von 
mir  betont,  dass  Individuen  mit  starkem  Nasen-  und  Rachenkatarrh, 
in  dessen  Folge  erfahrungsgemSss  so  häufig  Schwellung  der  Tuben- 
schleimhaut auftritt,  zu  den  genannten  manometrischen  Versuchen 
aus  den  erörterten  Gründen  sich  nicht  eignen. 

In  neuer  Zeit  habe  ich  mich  nun  durch  eine  grosse  Anzahl 
von  Versuchen  an  Normalhörenden  überzeugt,  dass  ein  Exspi- 
rationsdruck,  welcher  hinsichtlich  seiner  Stärke  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen Exspiration  und  dem  Valsalva'schen  Versuche  die 
Mitte  half,  bei  jedem  ohrgesunden  Individuum  ohne  gleichzeitigen 
Schlingact  das  Trommelfell  in  deutlich  wahrnehmbare  Bewegung 
versetzt.  Beobachtet  man  nämlich  das  Trommelfell  irgend  eines 
Normalhörenden  und  lässt  denselben  bei  gut  fixirtem  Kopfe  die 
Nase  schnauzen,  so  sieht  man  bei  jedem  Exspirationsstoss  eine 
deutliche  ruckweise  erfolgende  Hervorwölbung  des  Trommelfelles, 
namentlich  am  hinteren  oberen  Quadranten.  Man  bemerkt  dabei 
ferner,  dass  das  Trommelfell  mit  Nachlass  des  Druckes  schneller 
oder  langsamer,  ohne  dass  hierzu  eine  Schlingbewegung  erforderlich 
ist,  in  seine  natürliche  Lage  zurückkehrt.  Diejenigen  Versuchs- 
personen, bei  welchen  dies  sofort  geschah,  bei  welchen 
demnach  die  Tuba  Eust.  als  nahezu  offen  stehend  ange- 
nommen werden  muss,  zeigten  bei  genauer  Functions- 
prüfung  eher  ein  feineres,  niemals  jedoch  ein  schlech- 
teres Gehör  als  diejenigen,  bei  welchen  das  Trommelfell 
weniger  schnell  die  Gleichgewichtslage  wiedereinnahm. 

Dieser  Versuch  lehrt  also  nicht  nur,  dass  während  des 
Schnäuzens  ih  der  Richtung  vom  Rachen  zur  Trommelhöhle  Luft 
in  dieselbe  eingepumpt  wird,  sondern  auch,  dass  die  Kräfte, 
welche  das  Trommelfell  in  die  Gleichgewichtslage  zurück  zu  bringen 
streben,  vollständig  genügen,  um  die  in  die  Trommelhöhle  einge- 
blasene Luft  durch  die  Tuba  wieder  zu  entleeren. 

ich  bemerke  hierzu,  dass  die  Mehrzahl  meiner  Versuchs- 
personen während  des  Schnäuzens  durchaus  keine  Empfindung  von 
Anspannung  des  Trommelfelles  wahrnahmen,  während  dieselbe  doch 
objectiv  auf  das  Deutlichste  mit  dem  Ohrenspiegel  zu  constatiren 
wan  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  jedem  dureh  Beobachtung  an 
sich  selbst  gewonnenen  negativen  Resultate  bei  di^en  und  ahn- 
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liehen  Versuchen  Uher  die  Durchgängigkeit  der  Tuba  jede  Bedeutung 
abgesprochen  werden  muss,  da  ja  die  Selbstbeobachtung  sich  ledig- 
lich auf  das  Gefühl  der  Trommelfellanspannung  stützt '). 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die 
Tuba  Eust.  nicht  als  eine  für  gewöhnlich  vollständig  geöffnete 
Röhre  anzusehen  ist.  Es  sprechen  hiergegen  sowohl  acustische 
Bedenken,  als  auch  pathologische  Beobachtungen  an  Kranken  mit 
abnorm  offener  Tuba,  bei  welcher  aber  noch  keine  Schwerhörigkeit 
beobachtet  worden  isU  Ebenso  wenig  haltbar  ist  aber  die  An- 
nahme eines  luftdichten  Abschlusses  der  Tuba  Eust.;  dieselbe  ist 
vielmehr  lose  geschlossen  und  öffnet  sich  mit  individueller  Ver- 
schiedenheit bald  leichter,  bald  schwerer  bei  Lufldruckschwankungen 
im  Nasenrachenräume  und  in  der  Trommelhöhle.  Die  Annahme 
eines  derartigen  nur  losen  Verschlusses  verträgt  sich  nicht  allein 
sehr  gut  mit  der  acustischen  Theorie  des  Hörens;  sie  wird  durch 
die  angeführten  physiologischen  Experimente  auch  zur  Thatsache 
erhoben. 

II.  lieber  das  Verhältniss  des  Gaumensegels  zur  Rachen- 
mündung der  Tuba  Eust.  in  Ruhe  und  Bewegung.  Directe 
Beobachtung  in  einem  Falle  von  Verlust  der  Nase.  — 
Versuche     mit     dem     Ohrmanometer     bei     perforirtem 

Trommelfell. 

Die  in  neuester  Zeit  von  Michel')  und  Zaufal')  veröffent- 
lichten Beobachtungen  über  die  Bewegungen  der  SchlundmUndung 

^)  Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  geben,  wenn  ich  dem  Ausscbnauben  der  Nase 
eine  nicht  unwichtige  Rolle  in  der  Ventilation  des  Ohres  zuerkenne.  Bei 
Personen,  welche  wegen  fortwährend  bestehendem  Nasenkatarrh  häufig  das 
Taschentuch  brauchen  müssen,  wird  das  jedesmalige  Schnäuzen  der  Nase 
eine  wohlthätige  Ventilation  des  Obres  herbeifuhren  und  hierdurch  einen 
etwaigen  durch  Schwellung  eintretenden  Verschluss  der  Tuba  verhindern. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  patlio logiseben  Erweiterungen  der  Tuba  and 
ErschlaffuDgen  des  Trommelfelles  und  andere  hierbei  in  Betracht  kommende 
Erscheinungen  eingebender  zu  erörtern,  welche  durch  Gbermässiges  Ausschnaa- 
ben  hervorgebracht  werden.    Starke  Schnupfer  sind  hierfür  redende  Beispiele. 

*)  Das  Verbältniss  der  TubeomunduDg  zum  Gaumensegel,  am  Lebenden  be- 
trachtet durch  die  Nase!    Berlin,  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  34. 

')  Die  normalen  Bewegungen  der  Rachenmundung  der  Eustachi'schen  Rohre. 
Arcb.  f.  Obrenheilk.*Bd.lX.  §.  1^3  u.  :^m 
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der  Eustacbi*schen  Ohrtrompete  in  Fällen,  wo  es  bei  ungewöhnlich 
geräumiger  Nasenhöhle  gelang,  die  Tubamündung  mit  ihrer  Um- 
gebung mehr  oder  weniger  deutlich  von  der  Nase  aus  zu  beleuchten 
und  den  Mechanismus  dieser  Theile  zu  studiren,  mussten  nament- 
lich zu  einer  Revision  der  augenblicklich  herrschenden  Ansicht  über 
den  Einfluss  des  Schlingactes  auf  die  Tuba  Eust.  auffordern. 

Ich  fühle  mich  hierzu  um  so  mehr  veranlasst,  als  ein  glück- 
licher Zufall  mir  unlängst  ein  Individuum  zuführte,  welches  in  Folge 
von  Lupus  sowohl  die  knorpelige  als  knöcherne  äussere  Nase  voll- 
ständig eingebüsst  hatte,  und  mir  daher  die  seltene  Gelegenheit 
bot,  ohne  jede  künstliche  Beleuchtung  einen  vollständig  freiea  Blick 
in  den  oberen  Rachenraum  zu  thun  und  den  Mechanismus  des 
Gaumensegels  und  dessen  Beziehung  zur  RachenmUndung  der  Tuba 
auf  das  Bequemste  zu  studiren. 

Da  meine  Beobachtungen  diejenigen  von  Michel  und  Zaufal 
im  Wesentlichen  bestätigen  und  ergänzen  und  nur  in  der  Deutung 
von  denen  Zaufal's  abweichen,  so  gehe  ich,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  zunächst  zur  Beschreibung  des  betreffenden  Falles  über. 

Im  Voraus  bemerke  ich,  dass  es  sich  hier  um  ein  für  sein 
Alter  vollständig  gut  hörendes  Individuum  mit  vollständig  erhaltenem 
und  gesunden  harten  und  weichen  Gaumen  handelt;  ferner,  dass 
der  Kranke  nicht  etwa  als  Ohrenkranker  meine  Hülfe  suchte,  son- 
dern mir  aus  reiner  Gefälligkeit  die  Untersuchung  gestattete.  Ich 
hebe  dies  ausdrücklich  hervor,  weil  schon  wiederholt  der  Versuch 
gemacht  ist,  dergleichen  pathologische  Fälle,  wo  jedoch  gleichzeitig 
Deformitäten  des  Gaumensegels  vorhanden  waren,  für  die  vorliegende 
Frage  physiologisch  zu  verwerthen  *). 

*)  So  nameotlicb  Id  einer  oeueren  Beobachtung- von  Magnus.  (,»Der  Nasen- 
Racben-Raum.  Eine  Studie,  an  einem  Lebenden  gemacbt.**  Arch.  f.  Obren- 
heilkunde.  Bd.  VI.  S.  246.)  Abgegeben  von  einem  grossen  Defecte  im  barten 
Gaumen  war  in  diesem  Falle  von  Defect  der  Nase  von  dem  linksseitigen 
vorderen  Gaumenbogen  nur  ein  dunner  Rest  „von  der  Starke  eines  dünnen 
Bindfadeos*  vorbanden,  und  das  Zäpfchen  von  dem  anscheinend  wohlerhal- 
teneo  rechten  Gaamenbogen  nach  rechts  hinfibergexogea.  Endlich  bandelte 
es  sich  hierum  ein  doppelseiliges  schweres  Obrenleiden.  Weil  nun  Magnus 
weder  beim  Schlucken,  noch  beim  Athmen,  Gähnen  und  Sprechen  bei  diesem 
Individuum  trotz  gespanntester  Aufmerksamkeit  und  bester  Beleuchtung  mit 
reOectirtem  Lichte  die  leiseste  Veränderung  der  Tubamöndung  bemerken 
konnte,  so   nimmi  er  keinen  Anstand  dies  als  normalen  Zustand  zu  be- 
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Ofiip  Kav^fmapn  Gustav  Lßden^^n^^,  70  Jf^hp,  ap$  gt^lMn,  m 
sonst  gesunder  Mann  von  sel^r  kräftigeu)  Körperbau,  batte  si^^h  bis 
etwa  vor  2  Jabren,  zu  welcher  Zeit  die  Nase  ohne  bekannte  Ur- 
sache erkrankte,  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Er  suchte 
endhch  Hülfe  in  der  hiesigen  chirurgischen  Universitäts-Klinik  und 
war  vor  einigen  Tagen  aus  derselben  von  seinem  Lupus  vollständig 
geheilt  entlassen  worden.  Die  nach  seiner  Angabe  ärztlicherseits 
beabsichtigte  plastische  Operation  zur  Bildung  einer  Nase  war  vom 
Patienten  verweigert  worden. 

Die  Untersuchung,  welche  sowohl  von  mir  allein  als  in  Ge^ 
meinschait  mit  Herrn  Dr.  Dennert  in  hiesiger  Ki^niglicher  Poli- 
Klinik  fdr  Ohrenkrankheiten  wiederholt  vorgenommen  wurde,  ergab 
Folgendes : 

An  Stelle  der  äusseren  Nase,  welche  mit  Ginschluss  der  Nasen- 
beine vollständig  zu  Grunde  gegangen,  erblickt  man  ein  etwa  wall- 
missgrosses  ovales  Loch  mit  scharf  abgeschnittenem  Rande.  Von 
der  Nasenscheidewand  ist  der  knöcherne  Abschnitt  nahezu  vollständig 
erhalten,  von  dem  knorpeligen  ist  nur  unten  ein  Theil  übrig  ge- 
blieben, welcher  mit  einem  dreieckigen  Wulst  nach  vovQ  in  den 
ßoden  der  Nasenhöhle'  übergeht.  Auf  der  rechten  Seite  sind  alle 
drei  Nasenmuscheln  vollständig  erhalten,  mit  normaler  röthlicher 
Schleimhaut  bedeckt.  Links  die  obere  und  untere  Nasenmuschel 
normal,  aber  weniger  entwickelt  als  rechts,  mit  normaler  Schleim- 
haut bekleidet;  von  der  mittleren  nur  noch  rudimentären  Muschel 
entspringt  ein  kleiner  bohnengrosser  Polyp,  welcher  —  wie  ich 
gleich  bemerken  will  —  von  mir  entfernt  wurde,  D^r  Boden  der 
Nasenhöhle  bis  zu  den  Choanen  durchaus  normal.  Bei  geöffnetem 
Munde  erblickt  man  den  vollständig  normalen  harten  und  weichen 
Gaumen,  die  beiden  Bogen  des  letzteren  wohl  gebildet,  die  Uvula 
genau  in  der  Mitte,  ohne  jede  Abnormität.  Die  Bewegungen  des 
Gaumensegels  und  der  wohlgeformten  Zunge  erfolgen  durchaus 
normal. 

Die  Respiration  kräftig  und  tief;  Sprache  stark  und  klangvoll, 
ohne  jede  Abnormität;  der  Schlingact  geht  vollständig  normal  von 
statten;    Geruch  äusserst  scharf.     Die  Prüfung  des  Gehörs  ergiebt 

seicbneo.  So  ioteresaaDt  die  Magnua'sche  pathologische  Beobachtung  auch 
ist,  so  acheiDt  es  doch  sehr  gewagt  dieselbe  zu  einer  physiologiachen  atempeln 
SU  wollen. 
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rechts  eine  Hörweite  ton  etwa  8  Fu8$,  links  von  etwa  12  Fu&s  fUr 
leises  Flüstern.  Die  Trommelfelle  zeigen  beiderseits  eine  leicht  grau*, 
liehe  totJile  Trübung,  der  Lichtkegel  rechts  etwas  matter  als  links. 

Bei  Anfertigung  der  beigefügten  Abbildungen,  welche  durch 
Herrn  Maler  Dworjaczeck  geschah,  wurde  der  grösseren  Deutlichkeit 
halber  hauptsächlich  auf  eine  Darstellung  der  Umgebung  der' Tuba- 
mündungen und  der  hinteren  FlÄche  des  Gaumensegels  Rücksicht 
genommen.  Die  Aufnahme  geschah  von  vorn  und  etwas  von  rechts 
aus,  um  wegen  der  rechtenseits  weiteren  Ghoane  einen  möglichst 
tiefen  Blick  in  die  Mündung  der  rechten  Ohrtrompete  'thun  zu 
können.  Man  sieht  auf  dieser  Seite  in  den  Abbildungen  die  obere 
und  untere  Nasenmuschel  zum  Theil  wiedergegeben,  während  links 
nichts  \on  denselben  zu  bemerken  ist. 

Betrachtet  man  zunächst  Fig.  2,  welche  die  fraglichen  Organe 
im  Zustande  der  Ruhe  resp.  bei  gewöhnlicher  Respiration  darstellt, 
so  erblickt  man  durch  die  Choanen  hindurch  beiderseits  die  läng- 
lich ovalen  Tubenmündungen,  nach  aussen  und  vorn  durch  die 
schmale  sichelförmige  vordere  Lippe  („Hakenfalte"  nach  Zaufal), 
nach  hinten  und  innen  durch  den  knorpeligen  Tubenwulst  begrenzt, 
welcher  die  dahinter  liegende  Rosenmüller 'sehe  Grube  dem  Auge 
verdeckt,  endlich  die  tief  dunkele  hintere  Pharynxwand;  sämmtliche 
Theile  von  normaler  blassröthlicher  Schleimhaut  bekleidet,  die 
Tubenmündungen  seihst  leicht  gelblich  gefärbt. 

Beim  ruhigen  Athmen  bemerkt  man  nun  für  gewöhnlich  keine 
irgendwie  auffallende  Veränderung  an  den  Tubenmündungen;  die 
Oeffnungen  derselben  zeigen  sich  hierbei  —  namentlich  bei  seit-, 
lieber  Beobachtung  der  rechten  —  durchaus  frei.  Wie  weit  sich 
dieses  Offenstehen  der  Mündungen  in  die  Tuben  hinein  erstreckt, 
lässt  sich  hierbei  natürlich  nicht  bestimmen,  da  man  ja  kaum  mehr 
als  eine  Profilansicht  gewinnt. 

Ein  durchaus  verändertes  Bild  stellt  sich  dem  Beschauer  dar 
bei  einer  Reihe  von  Bewegungen,  unter  denen  ich  namentlich 
folgende  vier  hervorhebe,  welche  eine  constante  Veränderung  der 
fraglichen  Theile  hervorbringen: 

1)  die  Sprache  (Phonation),       2)  der  Schüngact, 

3)  das  Saugen  (Aspiration),       4)  die  tiefe  Inspiration. 

Alle  diese  Bewegungen  bringen  ein  und  dieselbe  in  Fig.  3 
dargestellte  Veränderung  des  Bildes  hervor. 
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Am  Schönsten  und  Bequemsten  ist  die  Beobachtung  während 
der  Phonation,  da  man  das  Bild  hierbei  längere  Zeit  festhalten 
kann,  und  ist  die  Fig.  3  daher  auch  während  derselben  aufge- 
nommen. Lässt  man  den  Kranken  einen  beliebigen  Vocal  intoniren, 
so  schnellt  das  Gaumensegel  sofort  empor,  legt  sich  in  horizontaler 
Stellung  mehr  oder  weniger  innig  an  die  hintere  Rachenwand  an 
und  geht  nach  vorn  in  das  Niveau  des  Bodens  der  Nasenhöhle 
über.  Gleichzeitig  sieht  man,  dass  der  untere  Abschnitt  des  Tuben- 
wulstes, welcher  die  TubamUndung  nach  hinten  begrenzt,  von 
der  vorderen  im  Wesentlichen  unveränderten  Lippe  nach  oben, 
hinten  und  innen  abgezogen  wird  und  sich  ebenfalls  der  hinteren 
Rachenwand  nähert.  In  diesen  sich  so  bildenden  dreieckigen  Raum 
drängt  sich  die  hintere  Fläche  des  Gaumensegels  („Levator-Wulst" 
nach  Zaufal)  hinein,  so  dass  in  dem  Moment  des  höchsten  Aus- 
schlages die  beiderseitigen  Lageveränderungen  mit  dem  Gaumen- 
segel vereint  ein  Bild  geben,  welches  etwa  die  Gestalt  eines 
liegenden  Halbmondes  hat,  dessen  ausgeschweifte  Spitzen  von  den 
TubenmUndungen  eingenommen  werden.  So  lange  der  Kranke 
intonirt,  bleibt  dieses  Bild  unverändert,  mit  Ausnahme  geringer 
an  dem  Gaumensegel  zuweilen  zu  beobachtenden  Vibrationen,  und 
geht  beim  Nachlass  der  Phonation  sofort  in  Fig.  2  zurück. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung,  welche  die  verschiedenen  Vocale 
und  Consonanlen  hervorbringen,  lässt  sich  eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit nicht  sicher  constatiren.  Es  scheint  allerdings,  dass 
bei  diesem  oder  jenem  Laute  das  Gaumensegel  sich  mehr  oder 
weniger  emporhebt  und  die  beschriebene  Veränderung  der  Tuben- 
mündung mehr  oder  weniger  deutlich  sich  ausprägt.  Bei  genauerer 
Beobachtung  überzeugt  man  sich  jedoch,  dass  dies  wesentlich  von 
der  Intensität  der  Aussprache  abhängt,  so  dass  schon  beim  wie- 
derholten Angeben  eines  und  desselben  Lautes  die  betreffenden 
Bewegungen  mit  verschiedener  Energie  erfolgen  können  —  eine 
Beobachtung,  die  im  Allgemeinen  mit  der  Zaufal's  überein- 
stimmt. 

Höchst  überraschend  und  eigenthümlich  ist  das  ohne  Unter- 
lass  auf  einander  folgende  Steigen  und  Fallen  des  Gaumensegels 
beim  Aussprechen  ganzer  Wörter  und  Sätze. 

Eine  Bewegung  an  der  hinteren  Pharynxwand  konnte  ich 
niemals  bei  der  Phonation  beobacbten.  — 
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Ganz  dasselbe  —  natürlich  schnell  vorübergehende  —  Bild  — 
zeigt  sich  beim  Schlingacte.  Auch  hierbei  lässt  sich  eine  wesent- 
liche Lageveränderung  der  sichelförmigen  vorderen  Tubarlippe  nicht 
constatiren;  der  Vorgang  besteht  vielmehr  in  einem  Emporschnellen 
des  Gaumensegels  und  in  einer  gleichzeitigen  Rückwärts-  und  Innen- 
Bewegung  des  unteren  Abschnittes  des  Tubenwulstes  mit  sofortiger 
Rückkehr  in  die  Ruhelage.  Im  Allgemeinen  erfolgen  die  Bewegungen 
mit  grösserer  Energie  als  bei  der  Phonation,  so  dass  das  Gaumen* 
segel  sich  mitunter  dachförmig  an  die  hintere  Rächenwand  anlegt 
und  mit  dem  Boden  der  Nasenhöhle  einen  stumpfen  Winkel  bildet; 
doch  hängt  dies  auch  hier  von  der  Intensität  der  Schlingbewegung 
ab  und  beobachtet  man  beim  sogenannten  leeren  Schlingen  z.  B. 
häufig  nur  eine  horizontale  Erhebung  des  Gaumensegels. 

Eine  Bewegung  an  der  hinteren  Rachenwand  konnte  auch  beim 
Schlingacte  bei  genauester  Beobachtung  und  bester  Beleuchtung 
nicht  constatirt  werden. 

Sehr  deutlich .  und  constant  zeigt  sich  das  in  Fig.  3  wieder- 
gegebene Bild  auch  bei  der  Aspiration.  Ich  kam  auf  diese  meines 
Wissens  noch  nirgends  beschriebene  Beobachtung  zufällig,  als  ich 
dem  Kranken  zur  Erleichterung  des  Schlingactes  Wasser  zu  trinken 
gab,  und  sah  jedes  Mal,  so  lange  das  Einschlürfen  der  Flüssigkeit 
dauerte,  das  Gaumensegel  in  der  horizontalen  Lage  verharren,  ganz 
in  derselben  Weise  wie  bei  der  Phonation.  Dasselbe  geschah,  wenn 
man  die  Saugebewegung  ohne  gleichzeitige  Zuführung  einer  Flüssig- 
keit längere  Zeit  hindurch  vornehmen  liess.  — 

Es  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  für  gewöhnlich  bei 
ruhiger  Respiration  das  in  Fig.  2  wiedergegebene  Bild  sich  dar- 
stellt. Bei  sehr  tiefer  Inspiration  durch  den  Mund  beobachtet  man 
jedoch  sehr  häufig  ein  energisches  Heben  des  Gaumensegels,  so 
dass  es  auch  hier  zu  der  in  Fig.  3  dargestellten  Veränderung  der 
Tubamündung  kommt.  Doch  tritt  dieselbe  nicht  constant  ein ;  auch 
kehren  sämmtliche  Theile  sehr  häufig  vor  Beendigung  der  Inspiration 
in  die  Ruhelage  zurück. 

Bei  forcirter  Exspiration  wurde  für  gewöhnlich  keine  Bewegung 
wahrgenommen,  dieselbe  bewirkte  jedoch  in  der  Regel  ein  schnelleres 
Sinken  des  Gaumensegels,  wenn  dieses  durch  eine  unmittelbar 
vorausgehende  tiefe  Inspiration  gehoben  worden  war.  — 

Es  fragt  sich  nun:    Wie  sind  diese  an  der  TubamUndung  zu 

Archiv  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXIY.  Hft.  4.  32 
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beobachtenden  Veränderungen  zu  deuten  und  mit  dem  von  der 
Mehrzahl  der  Physiologen  und  Otologen  als  TollgüUig  angenommenen 
Satze  zu  vereinigen,  dass  die  Tiiba  beim  Schlingacte  sich  öffnet? 

Zuerst  lehrt  ein  unbefangener  vergleichender  Blick  auf  die 
beiden  mit  grosser  Treue  angefertigten  Figuren,  dass  die  Tuba- 
mündung einerseits  in  der  Richtung  nach  hinten  und  innen  sich 
erweitert,  andererseits  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  eine 
Verengerung  erfährt  Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  durch  die  Gesammtwirkung  beider  Bewegungen  die  TubamUndung 
geöffnet  oder  im  Gegentheil  geschlossen  wird. 

Was  die  oben  angeführten  Beobachtungen  Michers  und 
ZaufaTs  betrifft,  so  spricht  sich  nur  der  Ei'stere  auf  Grund  zahl- 
reicher Beobachtungen  sehr  präcise  über  diesen  Punkt  aus,  indem 
er  den  Vorgang  beim  Schlucken  folgendermaassen  beschreibt:  „Das 
Gaumensegel  erscheint  vor  der  Ghoane,  zwängt  sich  anscheinend 
mit  einer  Schleimhautfalte  zwischen  dem  Tubenwulste  und  dem 
äusseren  Rande  der  Ghoane  in  die  Tubenöffnung  hinein.  Zu  gleicher 
Zeit  hebt  sich  der  Tubenwulst  beträchtlich  hervor  und  zwar  in 
etwas  bogenförmiger  Linie,  indem  das  untere  Ende  des  Tuben- 
wulstes der  Mitte  des  Schlundkopfkanals  genähert  wird.  Sobald 
das  Gaumensegel  heruntersinkt,  föUt  auch  der  Tubenwulst  zurück, 
wird  die  Tubenmündung  wieder  frei."  Bei  der  Schüderung 
eines  Falles,  wo  beide  Tubenmündungen  ganz  frei  von  der  Nasen- 
höhle übersehen  werden  konnten,  sagt  er  ferner:  „Schluckt  der 
Knabe,  lass  ich  ihn  einen  Ton  angeben,  so  sehe  ich  die  erste 
Bewegung  an  der  Insertionsstelle  des  Gaumensegels  am  unteren 
Ende  der  äusseren  Wand  der  Ghoane,  alsdann  kommt  die  hintere 
Fläche  in  Sicht,  steigt  empor  und  die  Tubenmündung  wird  voll- 
ständig geschlossen  und  zwar  so  dicht,  dass  zwischen  der  ver- 
schliessenden  Schleimhautfalte,  die  hier  ausschliesslich  dem  Gaumen- 
segel anzugehören  schien  und  dem  Tubenwulste  nur  eine  feine 
halbmondförmige  Furche  blieb." 

Trotz  der  weit  umfassenderen  Arbeiten  ZaufaTs  spricht  sich 
dieser  Autor  über  den  fraglichen  Punkt  nicht  deutlich  aus.  Nur 
einmal ')  erwähnt  er  bei  der  Beschreibung  der  durch  die  Intonation 
des  Vocals  A  stattfindenden  Veränderungen:  „Das  Ostium  der  Tuba 

')  a.  a.  0.  S.  i$6. 
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erweitert  sich  und  zwar  yorwiegend  nach  unten,  indem  der  Zwischen- 
raum zwischen  unterem  Ende  der  Hakenfalte  und  dem  Wulste, 
beziehungsweise  der  von  ihm  «nachgezogenen  Falte  annttherungs- 
weise  die  Länge  von  12  — 14  Mm.  gewinnt.^  ,An  einer  anderen 
Stelle*)  findet  Zaufal,  dass  beim  Schlingacte  der  „Levatorwulst^, 
d.  h.  die  hintere  (resp.  obere)  den  Boden  der  Tubenmündung 
bildende  Flfiche  des  Gaumensegels  den  Rahmen  des  Ostium  nicht 
ausfülle,  und  dass  derselbe  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
bei  Hypertrophie  der  Tonsillen  bis  zum  Haken  hinaufgedrängt 
werde.  Ich  bemerke  hierzu  noch  einmal,  dass  in  meinem  Falle 
durchaus  keine  pathologische  Affection  des  Schlundes,  auch  keine 
Hypertrophie  der  Tonsillen  vorlag.  Die  zuletzt  angeführte  eine 
Beobachtung  MicheTs  ist  allerdings  eine  zum  Theil  pathologische, 
da  der  betreffende  Knabe  mit  einem  Nasalklang  der  Stimme,  her- 
rührend von  einer  Parese  des  Gaumensegels,  behaftet  war  und 
letzteres  bei  der  Intonation  eines  Vocales  nicht  luftdicht  an  der 
hinteren  Rachenwand  anlag.  „Trotz  dieser  Parese  also  —  fügt 
Michel  hinzu  —  ward  die  Tubenmündung  vollständig  ge- 
schlossen, der  Tubenwulst  stark  gehoben,  freilich  ist  auch 
der  Weg  zu  diesen  ein  viel  kürzerer,  die  Punkte  sind  leichter  zu 
erreichen,  als  die  weit  zurückliegende  hintere  Wand  des  Schlund- 
kopfes.« 

Was  übrigens  die  der  zweiten  Arbeit  Zaufal's  beigefügten 
Figuren  betrifft,  welche  zum  ersten  Male  Abbildungen  der  Tuba- 
mündung,  aufgenommen  bei  der  Besichtigung  durch  die  Nase, 
bringen,  so  sprechen  die  Figuren  5  und  6  (Ruhelage  und  Schlingact) 
durchaus  nicht  ohne  Weiters  für  eine  eröffnende  Wirkung  des 
Scblingactes.  Von  den  beiden  starkvergrösserten  „halbschematiscfaen« 
Figuren  1  und  2  stellt  Figur  1  die  Ruhelage,  Figur  2  eine  „Mittel- 
lage zwischen  Phonation  und  Schlingbewegung«  dar.  In  der 
letzteren  bemerkt  man  allerdings  ein  stärkeres  Klaffen  der  Tuba- 
münduhg,  indem  das  Gaumensegel  nur  etwa  bis  zur  Mitte  der 
Tubamündung  hinauf  steigt.  Weitere  Beobachtungen  werden  zeigen, 
ob  diese  unter  weit  ungünstigeren  Umständen  von  einem  Cand.  med. 
angefertigten  halbschematischen  Figuren,  oder  ob  meine  von  einem 
Maler  vorurtheilslos  und  ohne  jede  weitere  Instruction  naturgetreu 
aufgenommenen  Abbildungen  die  richtigeren  sind. 

»)  S.232. 

32» 
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Ich  hege  die  Ueberzeugung,  dass  jeder  objective  Beobachter, 
welcher  Gelegenheit  haben  sollte,  den  Herrn  Lademann  oder  einen 
ähnlichen  Fall  nach  mir  zu  untersuchen,  sich  unbedingt  der  Ansicht 
Michel's  anschliessen  wird,  dass  durch  den  Schlingact  und  durch 
die  Phonation  vielmehr  eine  Verengerung  resp.  ein  Verschluss  der 
TubamUndung  bewirkt  wird. 

Ais  ich  meine  Beobachtungen  zu  ProtocoU  dictirte,  während 
Herr  Dr.  Dennert  dieselben  wiederholt  controlirte,  wurden  wir 
beide  trotz  anfänglicher  theoretischer  Bedenken  immer  wieder  zu 
dieser  Ansicht  zurückgefllhrt.  Es  mag  aber  von  Interesse  sein, 
hier  auch  die  naive  Meinungsäusserung  zweier'  Nichtmediciner  zu 
citiren,  welche  durch  tägliche  Uebung  in  ihrem  Berufe  an  scharfe 
Beobachtung  gewöhnt  sind,  nehmlich  des  Herrn  Maler  Dworzaczek 
und  des  Photographen  Prümm*):  Beide  sprachen  sich  fUr  einen 
Verschluss  der  Tubamündung  während  der  Phonation  und  des 
Schlingactes  aus. 

Um  endlich  jeden  Zweifel  hierüber  zu  beseitigen,  stellte  ich 
unter  freundlicher  Assistenz  des  Herrn  Dworzaczek  folgenden  wohl 
entscheidenden  Versuch  an:  Der  bei  der  Untersuchung  sitzende 
Kranke  musste  sein  rechtes  Ohr  in  vollkommen  horizontaler  Lage 
des  Kopfes  auf  die  Stuhllehne  legen.  Es  wurden  darauf  mit  Hülfe 
eines  Ohrkatheters  einige  Tropfen  Wasser  in  die  Tubamündung 
eingebracht  und  dieselbe  scharf  beobachtet:  Liessen  wir  jetzt 
den  Kranken  schlingen  oder  einen  Ton  angeben,  so 
sahen  wir  jedes  Mal,  dass  die  Flüssigkeit  aus  der  Tuba- 
mündung heraus  in  den  Schlund  und  in  die  Nasenhöhle 
geschleudert  wurde.  Es  leuchtet  ein,  dass  dies  nur  durch 
einen  Verschluss  der  Tuba  geschehen  kann;  fände  ein  Oeffnen 
derselben  statt,  so  müsste  die  Flüssigkeit  im  Gegentheil  in  die 
durch  die  horizontale  Kopfhaltung  nach  abwärts  gekehrte  Tuba 
hineindringen. 

Man  wird  also  nach  diesen  Beobachtungen  zugeben  müssen, 
dass  es  sich  während  der  betrefifenden  Bewegungen  um  einen  Ver- 
schluss der  Tubamündung  handelt 

^)  Derselbe  gab  sich  die  grosste  Mühe  mittelst  reQectirteo  SoDDeDÜchtes  die 
TubamuodoDg  sowohl  in  der  Ruhelage,  als  auch  während  der  Phonation  zu 
pbotegraphiren,  ein  Versuch,  der  leider  wegen  der  tiefen  Lage  der  betref- 
feodea  Tbeile  völlig  misslaog. 
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Um  womöglich  zu  ermitteln,  wie  tief  sich  dieser  Verschluss 
in  das  Innere  der  Tuba  erstreckte,  führte  ich  einen  Kehlkopfspiegel 
mit  nach  rechts  gewendeter  Spiegelfläche  in  die  linke  Nasenhöhle 
bis  zur  Tubamündung  ein  und  beobachtete  von  hier  aus  die  rechte 
Tubamündung  während  jener  Bewegungen.  Es  schien  mir  hierbei, 
dass  der  Verschluss  der  Tuba  sich  etwa  ly,  Ctm.  in  dieselbe  als 
^altförmige  Verengerung  fortsetzte.  Leider  konnte  dieser  Verr 
such  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  des  Patienten  nicht  häufig 
genug  wiederholt  werden,  und  will  ich  demselben  daher  auch  keinen 
allzu  grossen  Werth  beilegen. 

Ich  könnte  hier  meine  Arbeit  schliessen,  wenn  mir  nicht  noch 
die  Pflicht  obläge,  den  Widerspruch  aufzuklären,  welchen  die  Er- 
gebnisse dieser  Untersuchungen  gegenüber  den  früheren  Arbeiten 
uiid  Ansichten  anerkannter  Forscher  darbieten. 

Es  fragt  sich  vor  Allem:  Auf  welchen  objectiven  Unter- 
suchungen gründet  sich  denn  die  Lehre,  dass  der  Schlingact  die 
Tuba  öfnen  soll?  Denn  die  blosse  ohne  weitere  Begründung  aus- 
gesprochene Ansicht  selbst  hervorragender  Männer  kann  doch 
unmöglich  ins  Gewicht  fallen ;  ebensowenig  verdienen  gewisse,  beim 
Schlingacte  wahrgenommene  subjective  Empfindungen  im  Ohre, 
welche  ohne  Weiters  zu  Gunsten  jener  Lehre  gedeutet  werden, 
irgend  eine  Berücksichtigung.  Es  können  vielmehr  hier  nur  die- 
jenigen Arbeiten  discutirt  werden,  welche  entweder  vom  anatomischen 
oder  vom  experimentell-physiologischen  Standpunkte  die  vorliegende 
Frage  eingehend  in  Betracht  gezogen  haben. 

Die  grosse  Reihe  der  anatomischen  Untersuchungen  beschäf- 
tigen sich  vorzüglich  mit  dem  Verhältniss  der  MM.  tensor  et  levator 
palati  moUis  zur  knorplig-membranösen  Tuba^}. 

Was  zunächst  den  Tensor  palati  mollis  betrifi't,  so  stimmeiv 
alle  Autoren,  welche  nach  dem  Vorgange  von  Rti dinge r  diesen 
Gegenstand  mit  Hülfe  von  Querschnitten  der  Tuba  untersucht 
haben,  in  ihren  Angaben  darin  überein,  dass  durch  den  theil- 
weisen  Ursprung  dieses  Muskels  „von  der  äusseren  und  unte- 
ren Fläche  des  lateralen  Knorpelhakens   der  Ohrtrompete,  sowie 

*)  leb  verscbone  den  Leser  mit  einer  detaillirten  Wiedergabe  der  Literatur. 
Dieselbe  findet  sieb  in  der  neuesten  Monographie  von  Moos  (BeitrUge  zur 
oormalen  und  palbologiscben  Anatomie  und  Pbysiologie  der  EustacM'sciien 
Röhre,  Wiesbaden  1874)  ziemlich  genau  angegeben. 
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von  dem  dicht  angrenzenden  obersten  Theile  der  häutigen  Tuben- 
"wand^^),  ferner  durch  seinen  schrägen  Verlauf  zur  Axe  der  Tuba 
bei  seiner  Gontraction  eine  Erweiterung  der  Tuba  entstehen  muss. 
So  lehrt  bereits  der  Entdecker  dieses  Muskels,  Valsalva,  dessen 
klassische  Beschreibung  in  seinem  berühmten  Tractatus  de  aure 
humana,  pag.  32,  trotz  der  neueren  Arbeiten  noch  immer  eine 
mustergültige  ist:  „nam  si  musculus  iste  leviter  digitis  trahatuq 
tunc  nasi  interna  foramina,  tubaque  Eustachiana  dilatantur. 
Für  die  dilatirende  Wirkung  dieses  Muskels  sprechen  ausserdem 
einige  von  Politzer')  an  lebenden  Thieren  in  dieser  Richtung 
vorgenommene  Experimente. 

Nach  dem  Vorgange  von  Valsalva  hat  man  diesen  Muskel 
daher  sehr  zweckmässig  Diiatator  tubae  genannt^). 

lieber  die  Wirkung  des  Levator  palati  mollis,  welcher  parallel 
mit  der  Tuba  und  unterhalb  der  Tubenspalte  verläuft,  sind  die 
Autoren  weniger  einig;  indessen  spricht  sich  die  Mehrzahl  dafür 
aus,  dass  bei  der  Gontraction  dieses  Muskels  eine  Verengerung  der 
Tubamündung  erfolgen  muss.  Namentlich  spricht  hierfür  die  zuerst 
von  Semeleder  durch  Rhinoscopie  an  Lebenden  gemachte  Beob- 
achtung, dass  beim  Heben  des  Gaumensegels  eine  Verengerung  der 
Tubamündung  eintritt,  eine  Thatsache,  welche  nicht  lange  darauf 
von  mir  bestätigt  und  dahin  erweitert  wurde,  dass  durch  diese 
Verengerung  eine  positive  Luftdruckschwankung  in  der 
Trommelhöhle  erfolgen  kann,  welche  sich  bei  partieller 
Atrophie  und  daher  abnormer  Beweglichkeit  des  Trom- 
melfelles durch  eine  Aussenbewegung  des  letzteren  deut- 
lich liund  thut^}. 

Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der 
Levator  palati  mollis  in  seinen  Beziehungen  zur  Tuba  Eust.  als 
Antagonist  des  Tensor  palati  mollis  aufzufassen  ist,  welche  An- 

*)  V.  Trdltsch,  Lehrbach  der  Ohrenheilkunde.  3.  Aofl.  Leipzig  1873.  S.  176. 

*)  Zeitschrift  der  Würzburger  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft.  1861. 
Bd.  IL 

')  Weniger  bezeichnend  erscheint  der  von  v.  Tröltsch  gewählte  Ausdruck 
Abductor  tubae;  man  musste  denn  wenigstens  die  etwas  laogathmige  Be- 
zeichnung Abduetor  tubae  membranaceae  gebrauchen. 

*)  Vgl.  a.  a.  0.  meine  Arbeit  über  „die  Respiratioosbewegungen  des  Tronamel- 
fells«,  S.  97  Fall  1. 
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sieht  u.  A.  von  Tortual,  v.  Tröltsch  und  Politzer  getheiit 
wird. 

Was  nun  die  Thätigkeit  dieser  beiden  Muskeln  beim  Schlingact 
anlangt,  so  sprach  man  sich  zunächst  für  den  Levator  dahin  aus, 
dass  derselbe,  indem  er  im  Moment  des  Schlingactes  das  Gaumen- 
segel hebt,  die  TubamUndung  verengert;  eine  Annahme,  welche 
durch  MicheTs,  ZaufaTs  und  meine  Beobachtung  an  Lebenden 
zur  Thatsache  erhoben  wird;  denn  es  geht  aus  denselben  zur 
Evidenz  hervor,  dass  durch  das  Aufsteigen  des  Gaumensegels  (resp. 
des  ZaufaTschen  „Levatorwulstes")  der  verticale  Durchmesser 
der  Tubamündung  erheblich  verkürzt  resp.  auf  ein  Minimum  re* 
docirt  wird. 

Was  indessen  den  Tensor  betriflft,  so  liegt  es  in  der  Natur 
seines  anatomischen  Verhaltens  zur  knorpelig -membranösen  Tuba, 
dass  seine  Wirkungsweise,  selbst  bei  der  Untersuchung  von  der 
Nase  aus,  der  directen  Beobachtung  am  Lebenden  während  des 
Schlingactes  durchaus  unzugänglich  bleibt.  Man  betrat  daher  hier 
das  Feld  der  Hypothese  und  nahm  an,  indem  man  sich  einerseits 
auf  die  isolirte  Wirkung  des  Tensor  stützte,  andererseits  auf 
Grund  der  unten  näher  zu  discutirenden  Experimente  sich  von 
der  eröffnenden  Wirkung  des  Schlingactes  überzeugt  glaubte,  dass 
diese  Eröffnung  der  Tuba  durch  den  Tensor  geschehe.  Ja,  man 
ging  weiter  und  schrieb  diesen  Einfluss  nicht  blos  dem  Tensor, 
sondern  auch  dem  Levator  palati  mollis  beim  Schlingacte  zu,  indem 
man  jener  Hypothese  zu  Liebe  die  doch  so  klare  verengernde 
Wirkung  des  letzteren  Muskels  hintenan  setzte.  Es  sei  mir  erlaubt, 
die  in  dieser  Beziehung  von  Politzer*)  aufgestellte  Theorie  anzu- 
führen, welche  von  v.  Tröltsch*)  und  den  anderen  neueren 
Autoren  im  grossen  Ganzen  als  maassgebend  angenommen  wird: 
9, Beim  Schlingacte  hingegen  ändert  sich  der  Mechanismus  dieser 
zwei  Muskeln  in  einer  anderen  Weise.  Das  Gaumensegel  wird 
nehmlich  durch  die  beim  Schlingact  wirkenden  Muse,  glosso-palat., 
insbesondere  aber  durch  die  M.  pharyngo-palatini  an  die  hintere 
Pbarynxwand  angedrückt,  wodurch  nun  das  Cavum  pharyngo-ovale 

')  «Ueber  ein  oeaes  Heilverfahren  gegen  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Unweg- 
Mmkeit  der  EoBtachl'schen  Ohrtrompete*.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1863. 
No.6. 

*)  Lebrbuob  der  Ohreobeilkande.  1873.  S.  178. 
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vom  Cavum  pbaryngo-nasale  abgeschlossen  wird.  Durch  die  Coa- 
tractioD  der  zum  Gaumensegel  gehenden  Rachenmuskeln  erhält 
daher  das  Gaumensegel  eine  fixirtere  Stellung  und  da  sich  gleich- 
zeitig auch  die  Muse,  levator  el  tensor.  palat.  mollis  eontrahiren, 
so  werden  nun  fixe  und  Angriffspunkte  so  wechseln,  dass  jetzt 
das  Gaumensegel  der  (relativ)  fixe,  der  membranöse  Theil  der  Tuba 
der  Angriffspunkt  der  Muskeln  wird.  Die  Wirkung  dieser 
Muskeln  wird  sich  daher  nicht  nur  auf  das  Gaumensegel 
erstrecken,  sondern  es  wird  der  frühere  fixe  Punkt  der 
Muskeln,  die  vordere  membranöse  Tubawand  gleich- 
zeitig von  der  inneren  hinteren  knorpeligen  Wand  rasch 
abgezogen,  und  so  der  Tubarkanal  durchgängig  ge- 
macht" 

Diese  Vorstellung  erweist  sich  nun  bei  directer  Beobachtung 
von  der  Nase  aus  als  eine  irrthümliche;  die  Bewegung,  welche  wäh- 
rend des  Schlingactes  am  Gaumensegel  und  an  der  Tubamilndung 
zu  beobachten  ist,  spricht  durchaus  nicht  für  ein  derartiges  Wechseln 
der  Angriffspunkte  jener  beiden  Muskeln;  es  legt  sich  vielmehr 
unter  gleichzeitiger  Verengerung  der  Tubenöffnung  das  Gaumensegel 
horizontal  an  die  hintere  Rachenwand,  um  nach  im  oberen  Rachen- 
raume  abgelaufenem  Schlingacte  unter  gleichzeitiger  Wiedereröffnung 
der  Tuba  in  die  Ruhelage  herabzusinken.  Es  bleibt  daher  eine 
unerwiesene  Hypothese,  dass  der  Tensor  während  des  Schling- 
actes die  Tuba  öffnen  soll,  dagegen  halte  ich  es  fUr  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Muskel  nach  erfolgtem  Schlingacte, 
sobald  der  Levator  in  seiner  Action  nachlässt,  und  das  Gaumen- 
segel wieder  sinkt,  sich  an  der  hiermit  gleichzeitigen  Wiedereröffnung 
der  Tuba  betheiligt  — 

Prüfen  wir  nun  die  physiologischen  Versuche,  welche  zu  Gunsten 
jener  früheren  Lehre  über  den  Einfiuss  des  Schlingactes  auf  die 
Tuba  Eust  angezogen  werden,  so  müssen  wir  zunächst  auf  einen 
von  dem  unvergesslichen  Toynbee*)  zuerel  beschriebenen  Versuch 
näher  eingehen,  welcher,  nach  meinem  Vorschlage')  der  Toynbee'sche 
Versuch  genannt,  den  Ohrenärzten  wohl  bekannt  ist:  Macht  man 
bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  eine  Schlingbewegung, 

*)  Co  th€  moBcles  which  open  the  Eustacbian  tabe;   Proceedipgs  of  tb«  Royal 

Society  1853.    Diseases  öf  the  ear  1860.    p.  190. 
•)  Vgl.  „üeber  eioeo  bisber  oicbt  erwahfllen  ZaaaotmaibaQg''  etc  a.  a.  0.  S.  188. 
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so  nimmt  man  eine  Druckempfindung  in  den  Ohren  und  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  eine  deutliche  Anspannung  des  Trommelfeiles  wahr. 
Toynbee  erklärte  sich  letztere  dadurch,  dass  hierbei  die  Luft, 
durch  die  Schlundmuskeln  leicht  comprimirt,  in  die  Trommel« 
höhle  eintrete,  und  zog  aus  dem  Umstände,  dass  jenes  Gefühl 
von  Anspannung  erst  nach  einer  bei  offenen  Nasenöffnungen 
wiederholten  Schlingbewegung  nachlasse,  den  Schluss,  dass  die 
Tuba  im  Zustande  der  Ruhe  geschlossen  sei  und  sich  nur  während 
des  Schlingactes  durch  die  Action  des  Tensor  und  Levator  palati 
mollis  öffne. 

Zu  demselben  Endresultate  wurde  Politzer')  geführt  und 
zwar  durch  Beobachtungen  an  Manometerröhren,  welche  er  zum 
Studium  der  Luftdruckschwankungen  sowohl  in  den  Nasen-Rachen- 
raum als  in  den  äusseren  Gehörgang  einführte.  Seine  manometrischen 
Beobachtungen  ergaben  indessen,  abweichend  von  Toynbee,  dass 
durch  jenen  Versuch  eine  negative  Luftdruckschwankung  im  Ohr 
hervorgerufen  wird.  Es  trat  nehmlich  eine  negative  Schwankung 
des  Tropfens  im  Ohrmanometer  um  1  —  3  Mm.,  im  Rachenmano- 
meter im  Beginne  des  Schlingactes  eine  positive  von  5  — 10  Mm. 
und  im  Verlaufe  des  Schlingactes  eine  negative  von  60 — 120  Mm. 
Wasserdruck  ein.  Die  negative  Schwankung  im  Ohrmanometer  glich 
sich  beim  Oeffnen  der  Nase  nicht  aus,  sondern  nur  durch  eine 
Schlingbewegung  bei  geschlossenem  Munde  und  offener  Nase. 

Während  demnach  nach  Toynbee  durch  jenen  Versuch  eine 
ähnliche  Wirkung  auf  das  Ohr  ausgeübt  wird,  wie  sie  beim  Val- 
salva 'sehen  Versuche  eintritt,  wird  nach  Politzer  durch  den 
Toynbee'schen  Versuch  die  Luft  gewissermaassen  aus  dem  Ohr 
ausgepumpt. 

Politzer  hat  später*)  seine  Beobachtungen  dahin  modificirt, 
dass  indcrThat,  jedoch  nur  „im  ersten  Momente  des  Schling- 
actes" eine  geringe  Luftyerdichtnilg)  im  weiteren  Verlaufe 
jedoch  eine  beträchtliche  Verdünnung  in  der  Trommelhöhle  ein- 
tritt. Diese  Beobachtung  kann  ich,  gestutzt  auf  zahlreiche  mano- 
metrisehe  Untersuchungen  an  Normalhörenden  nur  bestätigen  und 
hinzufügen,  dass  die  der  negativen  vorangehende  positive  Schwan- 

'3  BeitrSge  zur  Physiologie  des  GehörorgaDes.    Sitzungsbericht  der  Wiener  Aka- 
demie der  Wissenscbaften.   1861. 
>}  BeleachtnngsbUder  des  TrommelfeUe«.  1865.  S.  138. 
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kung  im  Ohrmanometer  oft  sehr  erheblich  ausfiUlt     Dasselbe  be- 
richtet Peter  Allen*). 

Wir  sahen  also  sowohl  im  Rachen-  als  Ohrmanometer  zunächst 
eine  positive  und  dann  eine  negative  Schwankung  erfolgen, 
eine  Thatsache,  welche  die  Richtigkeit  des  aus  diesen  manometrischen 
Versuchen  gezogenen  Schlusses  von  vornherein  erheblich  erschüttert: 
Wie  will  man  bei  der  Annahme ,  dass  die  Tuba  im  Zustande  der 
Ruhe  geschlossen  ist,  diese  völlige  Uebereinstimmung  der  im 
Rachen  und  im  Ohre  erfolgenden  Luftdiiickschwankungen  erklären, 
wie  die  zuerst  zu  beobachtende  positive  Schwankung  im  Ohr- 
manometer, wenn  die  Tuba  sich  erst  durch  den  Schlingact  öffnen 
soll?  Scheint  es  nicht  auf  Grund  der  in  dem  ersten  Theile 
dieser  Abhandlung  gewonnenen  Anschauung  weit  natürlicher  und 
logischer,  anzunehmen,  dass  die  im  Nasenrachenräume  entstandene 
zusammengesetzte  Luftdruckschwankung  durch  die  Tuben  nadi  dem 
Ohr  sich  fortsetzt? 

Prüft  man  ferner  diese  Frage  an  der  Hand  der  durch  die 
directe  Beobachtung  von  der  Nase  aus  und  mit  Hülfe  der  oben 
angegebenen  rhinoskopischen  Befunde  erhaltenen  Resultate,  so  wird 
man  bei  vorurtheilsloser  Betrachtung  unwillkürlich  zu  folgendem 
Resultat  gelangen:  Bei  Anstellung  des  Toynbee'schen  Versuches 
entsteht  während  des  Schlingactes  durch  das  Emporschaellen  des 
Gaumensegels  und  durch  den  hierdurch  erfolgenden  Abschluss  des 
oberen  Rachenraumes  nach  unten  in  demselben  zunächst  eine 
positive  Luftdruckschwankung,  welche^ sich  durch  die  Tuba  zur 
Paukenhöhle  fortpflanzt;  die  in  der  letzteren  erfolgende  positive 
Luftdruckschwankung  kann  durch  den  hierbei  gleichzeitig  erfolgenden 
Verschluss  der  Tubamündung  noch  gefördert  werden.  Kehrt  das 
Gaumensegel  nach  Beendigung  des  Schlingactes  im  oberen  Rachen- 
raume  unter  gleichzeitiger  Wiedereröffnung  der  Tubamttndong  in 
die  Ruhelage  zurück ,  so  übt  jetzt  die  durch  das  Rinabschlucken 
der  Luft  im  unteren  Abschnitte  des  Pha)7ni[  entstandene  negative 
Schwankung  ihren  Einfluss  auf  die  Tuba  und  die  Trommelhöhle 
aus,  und  es  entsteht  somit  im  Ohrmanometer  eine  negative  Schwan- 
kung, bedingt  durch  Einziehung  des  Trommelfelles,  ganz  in  derselben 

')  Ca  some  of  the  fanctions  of  the  middle  9Ai  internal  ear;  tod  Iheir  analogies. 
Lancet  No.  1,  3,  6,  10  u.  18.    1869. 
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Weise,  als  dies  beim  negativen  Valsalva 'sehen  Versuch  beob- 
achtet wird. 

Was  die  von  Politzer  als  Hauptbeweis  für  seine  Ansicht 
herbeigezogene  Beobachtung  betrifft,  dass  diese  negative  Schwan- 
kung im  Ohrmauometer  sich  nur  durch  eine  Schhngbewegung  bei 
geschlossenem  Munde  und  offener  Nase  ausgleicht,  so  findet  diese 
Erscheinung  im  Gegentheil  erst  eine  richtige  Erklärung  durch  die 
Thatsache,  dass  die  Tuba  durch  den  Schlingact  geschlossen  wird: 
Man  muss  nehmlich  bei  allen  derartigen,  vom  Gehörgang  aus  vor- 
genommenen manometrischen  Untersuchungen  vor  Allem  berück- 
sichtigen, dass  es  sich  doch  zunächst  hierbei  um  die  Beobachtung 
der  Bewegungen  des  Trommelfelles  handelt,  einer  keineswegs  frei 
beweglichen  Membran,  welche  durchaus  nicht  geeignet  ist,  jede 
beliebige  Luitdruckschwankung  im  Mittelohre  zu  registriren  und  auf 
das  Ohrmanometer  zu  übertragen.  So  giebt  bereits  Politzer^) 
selbst  an,  dass  im  normalen  Zustande  beim  einfachen  Schlingacte 
keine  Bewegungen  am  Trommelfelle  erfolgen  sollen,  indem  die 
hierbei  von  ihm  beobachtete  momentane  Luftverdiinnung  im  Rachen 
eine  zu  geringfügige  sei,  um  den  Widerstand  des  Trommelfelles  zu 
überwinden. 

Das  Trommelfell  besitzt  aber  ausserdem  eine  die  Sicherheit 
jener  manometrischen  Beobachtungen  nicht  gerade  fördernde  Eigen- 
thümlichkeit:  Es  wird  nehmlich  schon  bei  normalem  ruhigen  Ver- 
halten sowohl  durch  die  Gehörküöchelchen,  als  durch  den  Tensor 
tympani  nach  innen  gezogen.  Die  Folge  dieser  Anordnung  ist,  dass 
ein  nach  aussen  aufgeblasenes  Trommelfell  weit  leichter  auf  seine 
frühere  Stellung  zurückkehrt,  als  ein  nach  innen  abnorm  einge- 
sunkenes. Man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  dass  die  nach  dem 
Toynbee'schen  Versuche  erfolgende  negative  Schwankung  im  Obr- 
manometer  sich  nicht  sofort  ausgleicht,  obwohl  die  Tuba  wieder 
geöffnet  ist.  Erfolgt  aber  darauf  eine  gewöhnliche  Schlingbewegung 
bei  offener  Nase,  so  wird  durch  den  gleichzeitigen  momentanen 
Verschluss  des  Ostium  phar.  Tubae  in  letzterer  eine  positive  Luft- 
druckschwankung hervorgerufen,  welche  sich  in  die  Trommelhöhle 
fortsetzt  und  das  Trommelfell  in  seine  Gleichgewichtslage  zurück 


*)  «BeleucbtODgsbilder  dM  Trommelfelles/  S.  138,  vgl.  Lacae,  „Zur  Function 
ier  Taba  £iistaohii,'*  a.  a.  0.,  wo  dieser  Punkt  bereits  eingebend  erörtert  itt. 
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führt.  Auf  dieselbe  Weise  erklärt  sich  der  ganz  analoge  Vorgang 
während  des  negativen  Valsa Iva 'sehen  Versuches:  Macht  man  bei 
geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  eine  kräftige  Inspiration,  so 
wird  im  normalen  Zustande  eine  Anspannung  des  Trommelfelles 
nach  innen  hervorgebracht;  dieselbe  gleicht  sich,  wie  man  an  sich 
selbst  wahrnehmen  und  an  anderen  mit  dem  Ohrenspiegel  beob- 
achten kann,  schnell  und  vollkommen  wieder  aus,  sobald  man  eine 
Schlingbewegung  darauf  folgen  lässt. 

Zur  Erhärtung  des  Gesagten  will  ich  hier  noch  eine  Reihe 
von  manometrischen  Versuchen  anfahren,  welche  ich,  um  die 
Trommelfellbewegungen  möglichst  auszuschliessen,  an  relativ  gut 
hörenden  Kranken  mit  grösseren  Trommelfelldefecten  vornahm. 
Bei  den  hierzu  ausgewählten  fünf  Pei*sonen  im  Alter  von  13  bis 
20  Jahren  handelte  es  sich  viermal  um  eine  nach  Ablauf  einer 
eitrigen  Trommelhöhlenentzündung  zurückgebliebene  Perforation,  in 
einem  Falle  um  eine  Zerreissung  des  Trommelfeiles  in  Folge  einer 
Ohrfeige.  Weitere  Gomplicationen  fehlten.  Die  Tuben  und  die 
Trommelhöhlen  waren  vollständig  frei  und  für  den  Luftstrom 
durchgängig,  die  Gaumenmuskeln  in  ihrer  Function  vollkommen 
intact. 

Um  in  diesen  Versuchen  den  Widerstand  von  Seiten  der  Luft- 
säule im  äusseren  Gehörgange  nicht  ohne  Noth  zu  vergrössern, 
wurde  ein  nur  kurzes,  grades,  an  dem  Obrende  mit  Gummi  be- 
legtes Glasröhrchen  in  den  Gehörgang  eingeführt.  Als  Sperrflüssig- 
keit wählte  ich,  wie  in  meinen  früheren  Versuchen  über  die 
Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles,  Schwefeläther  wegen 
des  leichteren  specifischen  Gewichtes  desselben;  doch  erhält  man 
auch  bei  Benutzung  von  Alkohol  oder  Wasser  ganz  gute  Resultate. 
Ich  brauche  wohl  nicht  erst  zu  bemerken,  dass  die  bekannten 
Vorsichtsmaassregeln  —  luftdichtes  Sitzen  des  Ohrmanometers,  Ver- 
meidung von  Kieferbewegungen  —  sorgfältig  beobiachtet  wurden. 

Sämmtliche  Individuen  wurden  zunächst  auf  den  Einfluss  des 
Schlingactes  wiederholt  untersucht.  Es  ergab  sich  hierbei  das 
bei  Allen  übereinstimmende  Resultat,  dass  durch  den  Toynbee'schen 
Versuch  im  Manoraeterröhrchen  zunächst  eine  positive,  sodann  eine 
negative  Schwankung  hervorgerufen  wurde,  welche  letztere 
sich  nach  beendigtem  Schlingaete  sofort  ausglich.  Ich 
betone  hierbei,  dass  die  vorangebende  positive  Schwankung  häufig 
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ebenso  gross  ausfiel  als  die  negative,  ja  zuweilen  so  ergiebig  und 
stürmisch  erfolgte,  dass  die  Sperrflüssigkeit  aus  dem  Manometer- 
röhrchen  herausgeschleudert  wurde. 

Ein  besonderes  Verhalten  zeigte  hierbei  einige  Mal  der  Fall 
von  traumatischer  Perforation  des  Trommelfelles,  indem  die  der 
positiven  nachfolgende  negative  Schwankung  in  einer  und  derselben 
Versuchsreihe  sich  zuweilen  nicht  ausglich,  auch  nicht  bei  nach- 
folgendem Schlingacte  mit  geöffneter  Nase;  diese  Erschei- 
nung findet  wohl  darin  ihre  Erklärung,  dass  durch  katarrhalische 
Schwellung  in  der.  Tuba  eine  momentane  Verklebung  derselben 
stattfand.  Als  eine  Woche  später  dieselben  Versuche  bei  vollständig 
vernarbtem  Trommelfelle  wiederholt  wurden,  zeigte  sich  das  auf- 
fallende Resultat,  dass  jene  negative  Schwankung  sich 
jedesmal  sofort  ausglich,  ohne  dass  hierzu  ein  Schlingen 
bei  geöffneter  Nase  nöthig  war  ^). 

Die  während  des  gewöhnlichen  Schlingactes  bei  offener  Nase 
zu  beobachtende  Bewegung  der  Flüssigkeit  im  Ohrmanometer  ist 
eine  sehr  schnell  vorübergehende  und  meistens  so  wenig  ausgiebig, 
dass  sie  auf  ihre  Qualität  nicht  sicher  zu  untersuchen  ist.  Indessen 
war  bei  drei  meiner  Versuchspersonen  sicher  zu  constatiren,  dass 
diese  Bewegung  sich  ebenfalls  ans  einer  positiven  und  negativen 
Schwankung  zusammensetzte. 

In  vier  Fällen  wurde  der  Einfluss  der  Phonation  geprüft, 
wobei  die  Kieferbewegungen  durch  einen  zwischen  die  Zähne  ge- 
nommenen Pfropfen  vermieden  wurden.  Es  zeigte  sich  hierbei 
während  der  Intonation  des  Vocales  A  jedesmal  eine  mehr  oder 
weniger  ausgiebige  sehr  deutliche  positive  Schwankung  im 
Ohrmanometer,  welche  mit  Nachlass  der  Phonation  sofort  in 
die  Gleichgewichtslage  zurückkehrte. 

Der  Einfluss  der  Saugbewegungen  (Aspiration)  wurde  nur 
in  drei  Fällen  untersucht  und  hierbei  bei  zwei  Versuchspersonen 
(jungen  Leuten  von  14  und  20  Jahren)  eine  kräftige  positive 
Schwankung   beobachtet,   während   bei   einem   Mädchen    von    13 

*)  In  der  bereits  oben  citirten  Arbeit  (»Ueber  einen  bisher  nicht  erwähnten 
Zusammenhang  zwischen  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten**)  habe  ich  angegeben, 
dass  auch  bei  normalem  intacten  Trommelfelle  die  durch  den  Toynbee' sehen 
Versuch  im  Ohrmanometer  hervorgerufene  negative  Schwankung  nach  Oeff- 
Dung  der  Nase  nicht  selten  stoh  sofort  ausgleicht. 
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Jahren  nur  eine  undeutliche,    nicht   näher  zu   bezeichnende  Be- 
wegung erfolgte. 

Es  erübrigt  endlich  noch,  eine  Erscheinung  klar  zu  legen, 
welche  von  Seiten  der  neueren  Ohrenärzte  mit  Vorliebe  ebenfalls 
zu  Gunsten  der  herrschenden  Ansicht  über  den  Mechanismus  der 
Tuba  gedeutet  wurde.  Wird  nehmlich  durch  den  in  die  Tuba- 
milndung  eingeftthrten  Ohrkatheter  Luft  in  das  Ohr  eingeblasen, 
so  vernimmt  sowohl  der  Kranke  als  der  auscultirende  Arzt  ein 
stärkeres  Anprallen  der  Luft  gegen  das  Trommelfell  ').  Auch  diese 
Thatsache  erklärt  sieh  sehr  gut  durch  die  in  dieser  Abhandlung 
von  mir  nachgewiesene  Compression  der  Tuba  während  des  Schling- 
actes.  Nur  bei  Kram  er  findet  sich  bereits  die  nach  meiner  üeber^ 
Zeugung  allein  richtige  Deutung  dieses  Vorganges:  „Fühlt  der 
Kranke  den  Luftandrang  nicht  im  Ohre,  aber  auch  nicht  im  Halse, 
so  lasse  man,  wenn  auch  das  stärkste  Blasen  sich  nicht  bemerklieb 
macht,  den  Speichel  in  dem  Augenblicke  hinabschlucken,  in  welchem 
man  von  Neuem  in  den  Ohrkatheter  einblässt.  Beim  Schlucken 
legt  sich  nehmlich  das  Gaumensegel  so  dicht  um  den 
Katheter,  dass  alle  eingeblasene  Luft  in  das  Ohr  mit 
verdoppelter  Macht  hineingedrängt,  folglich  auch  das 
Gefühl  des  Eindringens  derselben  in's  Ohr  um  so  be- 
merklicher gemacht  wird")."  —  Die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung wurde  durch  Einführung  des  Katheters  in  die  Tuba  Eust. 
bei  jenem  nasenlosen  Manne  vollkommen  bestätigt. 

Wenn  ich  nach  allen  diesen  Auseinandersetzungen  das 
Irrthümliche  der  bisherigen  Anschauung  über  den  Mechanismus 
der  Tuba  dargelegt  zu  haben  glaube,  so  kommt  es  mir  jedocb 
nicht  in  den  Sinn,  leugnen  zu  wollen,  dass  durch  die  Wirkung 
der  Tubenmuskeln  während  des  Schlingactes  eine  „physiolo- 
gische Ventilation"  des  Ohres*)  stattfindet.  Nicht  diese  That- 
sache, sondern  nur  ihre  bisherige  Deutung  fechte  ich  an,  wenn 
ich  die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass  diese  Ventilation  nicht 
dadurch  zu  Stande  kommt,,  dass  die  für  gewöhnlich  geschlossene 

<)  Vgl.  V.  Troitseb,  Lebrbucb  der  ObreDheilkaDde.    1873.   S.  176. 

*)  W  übe  im  Kramer,   Die  ErkenDtnisB   Dod  Heiloog  der  Ohreokrankbeiten. 

JZ.Aofl.    18i9.    S.  493  a.  494.  i 

*)  Vgl.  V.  Troltsch,  Beitrage  zur  anatomischen  und  pbysielogiscben  WSrdigung 

der  Tuben-  und  Gaumenmusculator.     ilrcb.  f.  Obrenheilk.  Bd.  I.   S.  15. 


503 

Tuba  während  des  Schlingactes  sich  öffnet,  sondern  vielmehr 
dadurch,  dass  die  für  gewöhnlich  offen  stehende  MUn<f 
düng  der  im  weiteren  Verlaufe  ganz  lose  geschlossenen 
knorpelig-membranösen  Tuba  durch  den  Schlingact 
kräftig  zusammengedrückt  und  nach  demselben  wieder 
geöffnet  wird.  Man  wird  ferner  zugeben  müssen,  dass  ein  ähn- 
licher venttlirender  Einfluss  durch  eine  Reihe  anderer  Bewegungen 
auf  das  Ohr  ausgeübt  wird,  unter  denen  namentlich  die  forcirte 
Respiration,  die  Phonation  und  die  Aspiration  zu  nennen  sind. 

I 

111.    Practische  Consequenzen. 

Betrachtet  man  auf  Grund  dieser  neu  gewonnenen  Anschau- 
ungen das  von  Politzer  angegebene  bekannte  Verfahren,  durch 
Verdichtung  der  Luft  im  Nasen-Rachenraum  während  des  Schling- 
actes Luft  in  das  Mittelohr  einzublasen,  so  erkennt  man  deutlich, 
dass  das  wesentliche  Moment  in  diesem  Verfahren  darin  zu  suchen 
ist,  dass  durch  das  emporschnellende  und  sich  an  der  hinteren 
Rachenwand  anlegende  Gaumensegel  ein  luftdichter  Abschluss  der 
Rachenhöhle  nach  unten  erzielt  wird.  Durch  den  gleichzeitigen 
künstlichen  Verschluss  beider  Nasenöffnungen  wird  in  dem  somit 
nach  allen  Seiten  abgeschlossenen  Nasen -Rachenraume  die  einge- 
blasene Luft  stark  verdichtet,  so  zwar,  dass  sie  die  in  demselben 
Momente  erfolgende  Verengerung  der  TubenmUndungen  leicht  über- 
windet und  in  die  Trommelhöhlen  hineinstürzt. 

Dass  dies  wirklich  der  Fall  ist,  lehrt  die  Thatsache,  dass  wir 
auf  ähnliche  Art  Luft  in  das  Mittelohr  einblasen  können,  wenn  wir 
hierzu  eine  Bewegung  benutzen,  bei  welcher  ebenfalls  durch  das 
Gaumensegel  ein,  wenn  auch  weniger  hermetischer,  Abschluss  des 
Nasen-Rachenraumes  zu  Stande  kommt.  Einen  solchen  Vorgang 
haben  wir  namentlich  während  der  Phonation  kennen  gelernt, 
welche  sich  nach  meinen  an  zahlreichen  katarrhalischen  Ohren- 
kranken gewonnenen  Erfahrungen  in  folgender  einfachen  Weise 
sehr  gut  zu  diesem  Zwecke  anwenden  lässt:  Man  nehme  eine  ge- 
wöhnliche mittelgrosse  Gummispritze  mit  gut  passendem  oliven- 
förmigen  NasenstUck,  welches  in  das  eine  Nasenloch  des 
Kranken  luftdicht  eingesetzt  wird,  schliesse  das  andere  Nasenloch 
mit  dem  Finger  und  drücke  während  der  Kranke  den  Vocal  a  laut 
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und  auhalteod  intonirt,  den  Ballon  kräftig  zusammen.  Während 
der  Kranke  die  hierbei  in  die  Trommelhöhlen  eindringende  Luft 
mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnimmt,  hört  man  bei  reichlicher 
Secretion  im  oberen  Rachenraume  ein  krilchzendes  Geräusch, 
welches  dadurch  entsteht,  dass  die  im  Nasen -Rachenraum  ver- 
dichtete Luft  den  durch  das  emporgehobene  Gaumensegel  entstan- 
denen Verschluss  durchbricht  und  das  Secret  herabschleudert. 
Wie  beim  Politzer 'sehen  Verfahren  beobachtet  man  hiemach 
die  bekannte  Ausbuchtung  des  Trommelfelles,  nur  ist  dieselbe 
bei  dem  weit  schwächeren  hier  wirkenden  Seitendrucke  eine 
nicht  so  gewaltsame.  Trotz  des  weit  geringeren  Druckes  sieht 
man  nach  diesem  Verfahren  bei  Mittelohrkatarrhen  die  Hörfahigkeit 
oft  in  überraschender  Weise  zunehmen. 

Die  Vorlheile,  welche  dies  neue  Verfahren  vor  der  Pofitzer- 
sehen  Methode  gewährt,  ganz  besonders  in  den  Fällen,  wo  im 
oberen  Rachenraume  enorme  Schleimmassen  angehäuft  sind,  werde 
ich  an  einem  anderen  Orte  eingehender  darlegen  und  will  ich  hier 
nur  noch  hinzufügen,  dass  es  namentlich  bei  Behandlung  von 
kleinen  Kindern  grosse  Vorzüge  darbietet.  — 

Die  Aspiration  scheint  sich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
zu  dem  gedachten  Zweck  weniger  zu  eignen,  doch  habe  ich  mich 
ebenfalls  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  die  während  einer 
Saugbewegung  im  Nasen-Rachenraum  verdichtete  Luft  in  die  Trom- 
melhöhlen eindringt. 
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XXIV. 

lieber  Verdauung  und  Resorption  im  Diclidarme 

des  Henselien. 

Untersuch uDgeo  aus  dem  physiologischen  Institute  von  Prof.  Kühne  zu  Heidelberg. 

Von  Dr.  Max  Marckwald, 

z.  Z.  Assistenzarzt  an  der  Chirurg.  Klinik  vi  Heidelberg. 
(Hierzu  Taf.  XVI  —  XVII. ) 


Nachfolgende  Arbeit  wurde  im  Frühjahr  1873  begonnen  und 
ihrem  Hauptinhalte  nach  im  Sommer  1874  beendet.  Die  mannich- 
fachen  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  im  Laufe  der  Unter- 
suchungen ergaben,  sowie  der  Umstand,  dass  ich  als  Assistent  an 
der  chirurgischen  Klinik  nur  wenige  freie  Stunden  dieser  Arbeit 
widmen  konnte,  erklären  ihre  lange  Dauer  und  die  im  Verhältnisse 
zu  dieser  Zeit  geringe  Zahl  der  ExperimenfS.  — 

Der  Fall  der  mir  für  diese  Untersuchungen  zu  Gebote  stand, 
ist  in  klinischer  wie  physiologischer  Beziehung  hoch  interessant. 
Es  ist  der  merkwürdige  Patient  mit  grosseoi  Anus  praeternaturalis 
an  der  Uebergangsstelle  des  Göcum  in  das  Colon  ascendens,  an 
welchem  Prof.  Simon ^  zuerst  nachwies,  dass  grosse  Flüssigkeits- 
mengea  vom  Anus  aus  in  wenigen  Minuten  und  ganz  schmerzlos  bis 
in  das  Colon  und  zur  Ileocöcalklappe  vordringen.  Bei  diesem 
Patienten  konnte  nehmlich  Simon,  wie  wir  später  in  der  Kranken- 
geschichte noch  genauer  beschreiben  werden,  die  Stelle  des  Darmes 
an  welcher  der  Defect  lag  und  aus  welcher  das  in  den  Mastdarm 
injicirte  Wasser  ausfloss,  mit  grösster  Sicherheit  bestimmen.  Es 
gelang  ihm  den  Blinddarm  aus  dem  Scrotum,  in  welchem  er 
gewöhnlich  lag,  durch  die  Fistelöffnung  hervorzustUlpen  und  die 
Einmündungsstelle  des  Dünndarmes  —  die  Ileocöcalklappe  —  und 
den  Eingang  in  den  Processus  vermiformis  aufzufinden.  Die  V^asser- 
injectionen,  welche  Simon  für  eine  grosse  Reihe  von  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken  auf  das  Dringendste  anrieth,  sind 
später  auch  von  anderer  Seite,  besonders  von  He  gar  und  Mosler 

1)  Langenbeck's  Archiv.  Bd. XV.  Hft.  1.  1S72. 
ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXIY.  Hft.  4.  33 
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empfohlen  worden  und  haben  sich  bereits  in  der  Praxis  als  wich- 
tigen Fortschritt  erwiesen  und  iich  so  vollständig  darin  eingebürgert, 
dass  ich  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  zu  erwähnen  brauche. 

Aber  auch  für  die  Erforschung  der  Verdauung  und  Resorption 
im  Dickdarme,  welche  mich  im  Folgenden  speciell  beschäftigen  soll, 
ist  dieser  Fall   wichtiger   und  günstiger  als  irgend  ein  bisher  be- 
kannter,  nicht  allein  wegen   der  vollständigen  Isolirung   und  dabei 
guten  Zugänglichkeit   des  hetreffendeii   DarmstQckes,  sondern  auch 
besonders,    weil  die  ganze  Länge  des  Dickdarmes  benutzt  werden 
konnte  und  somit  die  gewonnenen  Resultate  einen  berechtigten  RUck- 
schluss   erlauben   auf  die    im   normalen   menschlichen    Körper  ab- 
laufenden Prozesse  der  Dickdarmverdauung.     Den  bisherigen  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung,  welche  ebenfalls  am  lebenden  Körper 
unternommen  waren,  konnte  immer  der  Einwand  gemacht  werden, 
dass  entweder  der  Dickdarm  nicht  gehörig  isolirt  war  und  somit 
natürlich  die  Resultate  falsch  sein  mussten,  oder  aber  dass  nur  ein 
verhältnissmässig  kleines  Darmstück,  oft  sogar  blos  das  Ende  des 
Dickdarmes  zu  Gebote  stand,  und  dass  Experimente  an  diesem  auf 
den  normalen  Verlauf  der  Dickdarmverdauang  keinen  BUckschluss 
gestatten.     Denn  da  die  Absonderung  des  Darmsaftes  im  Dickdarm 
nur  sparsam  ist,  so  müssen  überhaupt  die  eingeführten  Massen  mit 
immer  neuen  Stellen  normaler  Schleimhaut  in  Berührung  kommen, 
um  verändert  werden  zu  können.     Ferner  sind .  mechanische  Reize, 
wie  sie  schon  allein  durch  eine  im  Verhältnisse  zur  Oberfiäcbe  der 
Darmsehleimhaut  zu  grosse  Masse  eingeführter  NahrungsstofTe  aus- 
geübt werden,  nur  zu  leicht  im  Stande  die  physiologische  Wirkung 
des  Darmsaftes  so  zu   verändern,   dass  Verdauung  und  Resorption 
gänzlich   unterbrochen  werden;  solche  schädlichen  Reize   sind   aber 
bei    nur   20  —  30  Cm.   Dartn    kaum    zu   vermeiden.     Auch    ist   es 
sicherlich  nicht  gleichgültig,  ob  das  Rectum  oder  ein  höher  gelegenes 
Stück  des  Dickdarmes,  in  dem  die  Zahl  der  Drüsen  eine  bei  weitem 
grössere  ist,   zum  Experimentiren   benutzt   wird.     Ja  eine    längere 
Unthätigkeft  des  vom  normalen  Verdauungsgeschäfte  ausgeschlossenen 
kleinen  DarmstUckes  kann  allein  schon  genügen,  die  Functionsfähig- 
keit  desselben  zu  verändern  und  herabzusetzen. 

Die  Beschreibung  des  folgenden  zu  meinen  Versuchen  benutz- 
ten Krankheitsfalles  wird  darlegen,  in  wie  fern  derselbe  von  alF 
den  eben  erwähnten  Nachtheilen  frei  war. 
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Peter  Kleiobans,  49  Jahre  alt,  Schneider,  geb.  zn  Arzbeim  bei  Landaa  in  to 
Pfalz,  sonst  stets  g«saDd,  litt  seit  seiner  Kindheit  an  einer  rechtsseitigen  Leisten- 
hernie.   Nachdem  er  4  Jahre  lang  ein  Bruchband  getragen,  liess  er  es  ans  Be- 
quemlichkeit fort,  trotzdem  es  den  Bruch  gut  zurückhielt.    Im  Anfange  trat  die 
Hernie  nur  zu  Zeiten  grösserer  Anstrengung  heraus  und  wnrde  vom  Patienten  leicht 
reponirt;  später,  nachdem  der  Brach  allmählich  gewachsen  nod  sich  zur  Scrotal- 
hernie  ausgebildet  hatte,   war  der  Erfolg  des  Zuruckbringens  nur  ganz  vorüber- 
gehend und  der  Bruch   beinahe  immer  im  Hodensack  ohne  dem  TrSger  übrigens 
▼iel  Beschwerden  zu  verursachen.     Im  August  1S72  aber  traten  nach  einem  län- 
geren Geschäftsgange  plötzlich  heftige  CiBklemmungserscheinQngeB  auf,   die  Hernie 
wurde  irreponibel  und  als  nach  Verlauf  von  24  Stunden  ein  Arzt  gerufen  wurde, 
musste  der  Bruchschnitt  ausgeführt  werden.     Da  die  vorliegende  Darmsehiinge  an 
einer  Stelle  bereits  brandig  war,  wurde  sie  nieht  vollständig  reponirt.     Zwei  Tage 
nach  der  Operation  begannen  auch  schon  Fäces  aus  der  Wunde  auszufltessen  und 
es  stellte  sich  allmählich  in  der  Gegend  ober  dem  rechten  Leistenkanal  eine  Koth- 
fistel  her.  vVier  Monate  war  Patient  b^tlägerig,  dann  besso-te  sich  sein  Allgemein- 
befinden; bald  gewann  er  seine  frühere  Gesundheit  wieder, -ja  sogar  einen  gegen 
vormalige  Zeit  verstärkten  Appetit  und  sein  altes  Eörpergewicht.     Am  8.  Januar 
1873  trat  er  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Heidelberg  ein,  um  von  seinem  wider- 
wärtigen Leiden  befreit  zu  werden.    Simon  versuchte  damals  die  sehr  bedeutende 
Wunde,  aus  der  sich  ein  grosses  Stuck  Darmwand  herausgestölpt  hatte,  durch 
UeberpQanzung  eines  Bruekenlappens  zu  schliessen,   der  rechts  vom  Leistenkanal 
aus  der  Bauchhaut  gewonnen  wurde.     Der  Verschluss  der  ursprünglichen  Wunde 
gelang  zwar  vollständig,  aber  der  Koth' suchte  sich  einen  anderen  Ausweg,  indem 
er  onter  dem  Bruckenlappen  durch  die  Schnittöffnung  ansfloss,  welche  behufs  Bil- 
dung des  Lappens  gemacht  war.    kaf  diesem  Wege  drängte  sich  dann  auch  all- 
mählich der  Darm  in  der  froheren  Ausdehnung  heraus,  indem  er  den  Lappen  ganz 
bei  Seite  drängte,  so  dass  der  Zustand  des  Patienten  bald  gerade  so  schlimm  war, 
wie  vor  der  Operation.  —  Als  ich  im  Mai  1873  den  Patienten  zuerst  untersuchte, 
gewährte  er  folgendes  Bild:   Er  war  ein  Mensch  von  kaum  mittlerer  Körpergrösse, 
mit  blasser  aber  nicht  kranker  Gesichtsfarbe  mit  schlaffer  Musculator,  zwar  nur 
dürftig  entwickeltem   Panniculus  adiposus,   aber  durchaus  nicht  hochgradiger  Ab- 
magerung.   Sein  Knochenbau  war  sehr  gracil ;  das  Körpergewicht  betrog  nur  wenige 
Gramraee  aber  100  Pfund.    Sein  Allgemeinbefinden  war  durchaus  befriedigend  und 
die  Klagen,  die  er  hatte,  beschränkten  sich  auf  den  höchst  lästigen  Kothausfluss 
aus  seiner  rechten  Seite.    Bei  Betrachtung  seines  Leibes  fiel  sofort  eine  vom  rechten 
Leistenkanal  nach  rechts  und  letzterem  parallel  verlaufende  wurstförmige  Geschwulst 
von  theils  hoch-  theils  blaurother  Farbe  auf,  welche  in  lebhafter  Bewegung  be- 
griffen, fortwährend  die  Gestalt  wechselte  und  bei  Beruh  rangen  leicht  blutete.   Die 
Oberfläche  war  feucht,  glänzend,  sammetartig  und  von  zahlreichen  Qoerfalten  durch- 
zogen, welche  bald  näher  an  einander  ruckten,  bald  sich  weiter  von  einander  ent- 
fernten, bald  höher,  bald  flactier  erschienen.    Berührungen  mit  den  Fingern  schienen 
auf  die  Bewegungen  ohne  EioBuss  zu  sein  und  wurden  ganz  ohne  Schmerz  ertragen^ 
ebenso  wie  stärkeres  Kaeten  und  Drücken  der  Geschwulst.    Aus  ihrem  unteren 
Tbeile  drangan  von  Zeit  zu  Zeit  bei  Anstrengung  der  Baocbpresse  oder  bei  Dracfc 
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Mf  den  Leib   eine  breiige  Kotbmasge   ood   mit  Luft  gemiscbte   Flußsigkett  onter 
ziscfaeDdem  Geraosche  heraas,  so  dass  es  koDem  Zweifel  anterlag,  dass  man  einen 
io  lebhafter  Peristaltik   sich  befiadendea   Darm  vor  sich  hatte.      Die  Länge  des 
vorliegenden  Stuckes  betrug  für  gewöhnlich  12  Cm.,  konnte  aber  durch  HeransziehcD 
leicht  auf  das  Doppelte  vermehrt  werden,   indem  sich  dann,  wie  bei  Invagination 
ein  Stück  Schleimhaut  nach  der  anderen  -umstülpte.    Die  Breite  war  in  dem  grössteo 
Durchmesser  6  Cm.     Hob  man  die  Darmschlioge  auf,  so  sah  man   darunter  die 
Ränder  der  Hautwunde,  mit  denen  der  Darm  ringsum  verwachsen  war.     Der  etwas 
nach  aussen  von  der  Gegend  des  Leistenkanals  gelegene  Hautdefect  hatte  eine  Läoge 
von  9  und  eine  Breite  von  5  Cm.  und  wurde  durch  den  nach  allen  Seiten  über- 
quellenden Darm  für  gewöhnlich  vollkommen  verborgen.  —  Der  Kotfaaasfiuss  aus 
dem  unteren  Theile  der  Wunde  fand  nach  den  Angaben  des  Patienten   fast  aus- 
schliesslich  des  Nachts  statt,  zuweilen  gegen  Morgen,  sehr  selten  und   nur  daon 
am  Tage,  wenn  er  Leibschmerzen  hatte.    Es  steht  dies  im  Gegensatz  zu  den  bisher 
beobachteten  Fällen,  bei  denen  der  Koth  gewöhnlich  am  Morgen   und   nicht  des 
Nachts  ausQoss.    Die  Fflces  besassen  die  Consistenz  eines  massig  dicken  Breies; 
ihre  Reaction  war  sauer.    Deber  dem  Leistenkanale  zeigte  sich  seiner  ganzen  Aas- 
dehnung entlang  eine  breite  Narbe.    Das  Scrotum  der  rechten  Seite  war  bedeutend 
verlängert  und  lag  in  ihm  ein  stärk  verdickter  Bruchsack  und  Darmschlingen,  die 
man  durch  Druck  nach  oben  hinauf  schieben  und  aus  der  Wunde  ausstülpen  konnte. 
Aus  dem  ziemlich  günstigen  Ernährungszustände  und  dem  guten  Allgemeinbe6ndea 
des  Patienten,  ans  dem  Aussehen  der  vorliegenden,  von  wulstigen  Qnerfalten  durch- 
zogenen und  verhältnissmässig  breiten  Fläche  der  Darmschletmhaut  sowie  aus  der 
Consistenz  des-  aus  der  Wunde  fliessenden '  Kothes  zu  schliessen,   schien   es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  einer  Dickdarm-Kotbfistel  zu  thun  hatten.    Dies 
wurde  fast  zur  Sicherheit  erhoben,  als  man  sah,  dass  mit  Leichtigkeit  und  unter 
einem  ganz  geringen  Drucke  in  den  Anus  eingegossene  Flüssigkeitsmassen  zur  Fistel- 
öfifnung  in  wenigen  Secunden  wieder  ausflössen.     Denn  es  war  nicht  anzunehmen« 
dass  das  eingegossene  Wasser  die  Valvula  Baubini  rückläufig  passiren  konnte.    Später 
von  Simon  an  vielen  Leichen  vorgenommene  Experimente   haben  auch   erwiesen, 
dass  die  Ileocöcalklappe  fast  ausnahmslos  schlussfähig  ist    und    sogar  einem  so 
enormen  Drucke  widersteht,  dass  der  Darm  eher  zum  Platzen,  als  die  Klappe  zum 
Nachgeben  gebracht  werden  kann.     War  es  aber  Dickdarm,   so  konnte  die  Fistd 
ihrem  anatomischen  Sitze  nach  nur  mit  dem  Cöcum  oder  mit  dem  Uebergaogstheile 
desselben  in  das  Colon  asceodens  im  Zusammenhange  stehen  und  musste  dem  Ver- 
iaufe  der  Krankheit  nach  aus  einer  Cöcalhernie  entstanden  sein.     Als  man  daon 
durch  den  auffallend  grossen  Defect  die  im  Scrotum  liegende  Darmschlioge   aus- 
stülpte, gelang  es  in  der  Tbat  die  Ileocöcalklappe  frei  zu  Gesicht  zu  bringen.    Das 
Auffinden  vom  Eingang  in  den  Processus  vermiformis  war  bei  Weitem  schwieriger 
und  es  gelang  erst  nach  mühsamem  Suchen  die  spaltförmige  Oeffoung  zu  erkennen 
und  eine  Uterussonde  4  Gm.  tief  einzuführen.    Hiermit  war  der  Nachweis  geliefeft, 
dass  die  Rothfistel  im  Dickdarme  lag  und  zwar  am  Oebergangstheile  des  Cocdib 
in  das  Colon,  dass  aber  ein  Theil  der  vorderen  Dardiwand  durch  Gangräa  verloren 
gegangen  sein  musste.     Beide  Oeffoungen,  die  des  Dünndarmes  und  des  Proc.  ver- 
miformis lagen  circa  %  Gm.  von  einander  entfernt  am  unteren  Theile  der  ▼orU^ 
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geodeo  GeschwoUt.  Davor  wölbte  sich  dann  balbkaglig  die  hintere  Darmwaod  vor. 
Die  Oeffonng  des  Colon  ascendens  fand  man  im  oberen  Winkel,  erst  wenn  man 
die  prolabirte  hintere  Darmwand  zoruckgedraogt  hatte.  Der  Dünndarmkoth  floss 
somit,  sowie  er  die  Ileocöcalklappe  passirt  hatte,  sofort  nach  aussen  und  onten 
durch  die  ectropirte  hohe  Darmscheidewa  od  verhindert  sich  nach  oben  zu  verbreiten 
nnd  so  etwa  in  das  Colon  ascendens  hineinzugelangen.  Der  Dickdarm  war  also 
vollkommen  isolirt.  Beifolgende  Farbenskizze,  von  Herrn  Haler  Veith  nach  der 
Natur  gezeichnet,  giebt  ein  treues  Bild  der  Verhältnisse.  Die  Sonde  a  habe  ich 
durch  die  Valvula  Bauhini  in  den  Dünndarm,  die  Sonde  b  in  den  Processus  vermi- 
formis eingeführt,  dessen  spaltförmige  Oeffoung  auf  dem  Bilde  nicht  zu  sehen  ist, 
da  sie  durch  die  Falten  der  Schleimhaut  verdeckt  wird.  Die  Sonde  o  zeigt  den 
Eingang  in  den  Dickdarm. 

Wie  stand  es  aber  mit  der  Functionaf^higkeit  der  zu  so  langer  ünthatigkeit 
verurtheilt  gewesenen  Dickdarmscbleimhaot?  Die  mit  Leichtigkeit  aus  der  oberen 
Wundoflfoong  umgestülpte  Schleimhaut  erschien  dem  Auge  vollkommen  gesund.  Sie 
war  roseoroth,  hatte  einen  feuchten  Glanz  und  zeigte  eine  lebhafte  Peristaltik.  Ein 
mit  der  Scheere  abgetragenes  Stuck  der  Schleimhaut  ergab  nnter  dem  Mikroskope 
die  normale  Stroctur  der  Darmscbleimhaut.  Um  die  Peristaltik  genauer  beortheilen 
ZG  können,  spulte  ich  den  Darm  zuvor  sowohl  durch  die  Flsteloffnung ,  indem  ich 
ein  Abflussrohr  in  den  Anus  einlegte,  als  durch  den  Anus,  wo  dann  das  Wasser 
aus  der  Flsteloffnung  seinen  Ausgang  fand,  mit  einem  Irrigator  sorgfältig  aus,  um 
alle  etwaigen  Residuen  von  Koth  auszuwaschen  und  stopfte  dann  mit  der  Hand 
ungekochtes  Fibrin  aus  Ochsenblot  in  die  Oeffoung  ein.  Nach  48  Stunden  waren 
der  Leib  mehr  wie  gewohnlich  aufgetrieben  und  viele  Gase  durch  den  Anus  abge- 
gangen. Der  Appetit  war  etwas  gestört; "Stuhlgang  hatte  nicht  stattgefunden,  doch 
war  ein  geringer  Drang  dazu  vorbanden.  Ebensowenig  aber  hatte  sich  aus  der 
Flsteloffnung  eine  spontane  Entleerung  eingestellt. .  Als  ich  mit  den  Fingern  so 
weit  als  möglich  in  das  Colon  einging,  konnte  ich  von  der  ganzen  circa  1  Zoll  tief 
eingebrachten  Masse  nur  mit  Muhe  einige  kleine  Brocken  erreichen.  Im  Mastdarm 
dagegen  fand  sich  eine  grössere  Menge  grauweisser,  penetrant  übelriechender  Massen, 
die  zum  Theil  unverändertes,  zum  Tbeil  in  einen  schmierigen  Brei  übergegangenes 
Fibrin  erkennen  Hessen.  Bei  späteren  Versuchen,  in  denen  ich  Gazebeutel  und  ein 
grösseres  Volumen  von  Nahruogsstoffen  einführte,  trat  nicht  selten  Stuhlgang  ein, 
durch  den  ein  Beutel  entleert  wurde.  Es  war  hiermit  das  Vorhandensein  einer 
kräftigen  Peristaltik  constatirt.  Eine  antiperistaltiscbe  Bewegung,  die  sich  durch 
das  Aosstossen  von  Massen  aus  der  Fistelöffnung  kundgab,  trat  nur  sehr  vereinzelt 
und  dann  auf,  wann  ich  sehr  grosse  Quantitäten  auf  einmal  einführte,  die  den 
Darm  unnatürlich  ausdehnten.  —  Wichtig  erschienen  ferner  die  Temperaturverhält- 
niase  des  vom  normalen  Verdaouogsacte  ausgeschlossenen  Darmtheiles.  Es  war  mir 
zweifelhaft,  ob  bei  den  bisher  zu  Verdauungaversuchen  benutzten  Fällen  die  Tempe- 
ratur in  den  kleinen  und  isolirten  Darmstücken ,  welche  in  weit  höherem  Maasse 
der  Susseren  Luft  ausgesetzt  waren,  als  der  normale  Darm,  nicht  abnorm  niedrig 
war  und  die  Verdauung  deshalb  Noth  leiden  musste;  ich  hatte  aber  leider  keine 
Gelegenheit  die  Temperaturunterschiede  an  geeigneten  Fällen  zu  prüfen.  Bei  zwei 
Fällen  von  Amnssat' scher  Colotomie  konnte  ich  keine  Differenz  im  oberen  und 
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oni^ren  Darmeode  nachweisen,  doch  war  bei  beiden  die  Isolation  des  unterea 
Stackes  keine  vollständige,  da  noch  immer  etwas  Kotb  bineinOoss;  auch  lagen  die 
Fisteln  sehr  tief.  In  meinem  Falle  von  Anns  praeternaturalis  betrug  die  Tempe- 
rator  im  Dünndarm  37,9,  während  sie  im  Dickdarm  nur  37,6  betnig  (natürlich 
ansserhaU)  der  Verdannngszeit  genossen).  Diese  Differenz  von  0,3^  C.  ist  wohl  zq 
gering,  nm  ein  erhebliches  VerdaaungsbinderDiss  zo  verursachen,  falls  überhaupt  im 
Dickdarm  verdaut  wird.  Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  die  MessuDgeo  mit  einen 
kleinen,  sehr  feinen  Maximaltbermometer  ansgefnhrt  worden,  das  in  seiner  ganzen 
Länge  in  den  Darm  eingeschoben  und  jedesmal  15  Minuten  darin  belassen  wurde. 

Somit  konnte  ich  an  einem  in  seiner  ganzen  LSnge  zugäng- 
lichen und  vollkommen  isolirten  Dickdarpie  experimentiren,  dessen 
Schleimhaut  keine  Abnormitäten  zeigte,  dessen  Temperatur  genfigend 
hoch  und  dessen  Peristaltik  eine  sehr  rege  var;  ich  konnte  daher 
Tvohl  für  meine  Versuche  allen  bisher  angestellten  gegenüber  geltend 
machen,  dass  sie  am  meisten  dem  normalen  VerdauuogsYorgange 
entsprachen  und  ihre  Ergebnisse  entscheidend  sein  müssteo  für  die 
bisher  noch  immer  zweifelhaft  gebliebene  Frage  der  Verdauang  und 
Resorption  vom  Dickdarm  des  Menschen  aus.  — 

Seit  dem  Anfange  der  zwanziger  Jahre  sind  eine  grössere  An- 
zahl von  Arbeiten  mehr  oder  minder  hohen  Werthes  über  die  Dick- 
darmverdauung veröffentlicht  worden  und  haben  ganz  neuerdings  in 
einer  sehr  schätzenswerthen  Arbeit  von  Gzeroy  und  Latschen- 
berg er  0,  die  zur  selben  Zeit  wie  ich,  diesen  Gegenstand  behan- 
delten, ihren  Abschluss  gefunden.  Ich  kann  daher,  was  die  Litte- 
ratur  betrifft,  auf  diese  Arbeit  zurückweisen. 

Die  drei  Hauptfragen,  welche  ich  mir  im  gegebenen  Falle  zur 
Beantwortung  stellte,  waren:  1)  ßeatst  der  Dickdarm  ein  zueker- 
bildeades  Ferment?  2)  Hat  sein  Saft  eine  verdauende  Wirkung  auf 
Eiweisskörper  und  3)  Findet  im  Dickdarm  eine  Resorption  von  Nab- 
rungsstoffen  statt  und  wie  müssen  letztere  eventuell  beschaffen  sein? 

Den  Einfluss  des  Dickdarmsaftes  auf  Fette  habe  ich  leider  nicht 
mehr  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen  ziehen  können,  da 
der  Patient  in  Ungeduld  das  Krankenbaus  zu  früh  verliess.  — 

Die  Untersuchungen  auf  Zucker,  sowie  die  Verdauungsversucfae 
wurden  theils  mit  Darmsaft,  der  aus  der  Fistel  gewonnen  war  im 
Brütofen,  theils  durch  Einführen  von  Stoffen  in  den  Dickdarm  selbst 
ausgeführt.     Behufs  Umwandlung  in    Zucker   verwandte   ich    rohe 

0  Dieses  AjchiT  fid.  LDL  Hft.  ^ 
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Kartoffelstärke;  zu  den  Verdauungsv^*suehen:  rohes,  gekochtes  und 

rohes  mit  Alkohol  behandeltes  Fibrin,  ferner  coagulirtes  HQhner- 
eiweiss.  —  Die  Resorptionsversuche  geschahen  mit  Wasser,  mit 
flüssigem  HUhnereiweiss,  mit  flüssigem  HUhnereiweiss  und  Chlor- 
natrium in  verschiedenen  Proeentsfttzen  gemengt  und  mit  Pepton- 
lösungen.  —  Zwischen  den  Versuchen,  die  unter  den  grössten  Gau* 
telen  ausgeführt  wurden,  lag  jedesmal  ein  so  grosser  Zwischenraum, 
dass  der  mittelst  Wasserinjectionen  gereinigte  Darm  sich  wieder 
vollkommen  beruhigen  konnte  und  Patient  sich  ganz  wohl  befand. 

A.     Stärkekleisterversuche. 

1)  Nachdem  der  Darm  gehörig  ausgewaschen  war,  führte  ich  mehrere  neue, 
feine,  lange  aasgekochte  Schwämme,  deren  Gewicht  vorher  genaa  bestimmt  war, 
an  Faden  befestigt  durch  die  Dickdarmöffnung  nach  einander  ein.  Ein  jeder  der- 
selben blieb  2  Stonden  lang  liegen.  In  dieser  Zeit  waren  die  SchwSmme  15  bis 
25  Gm.  weit  im  Darme  vorgerückt.  Beim  Heraosziehen ,  welches  mit  ziemlicher 
Schwierigkeit  verbunden  war,  streifte  sich  der  an  der  Oberflftche  des  Schwammes 
haftende  Schleim  zum  Theil  wieder  ab;  trotzdem  gewann  Ich  in  2  Stunden  durch- 
schnittlich* 34  Gramm  Darmsaft  nnd  bald  eine  genSgende  Masse  für  meine  Ver- 
suche. Der  so  erhaltene  Saft  zeigte  eine  leicht  in's  Gelbliche  spielende  Färbung; 
war  wenig  getrübt,  fadenziehend,  von  stark  alkalischer  Reaction  und  geringem  Eiweiss- 
gebalt.  Einzelne  beigemengte  Tropfen  von  anscheinend  rein  schleimiger  Natur  waren 
ganz  glasig  hell  und  sehr  zähe,  wie  eingedickter  Schleim  aus  der  Rachenböhle. 
Unter  dem  Mikroskope  sab  man  in  einer  theils  homogenen,  theils  streifigen  Grund- 
sabstanz wohl  erhaltene  Schleimkörperchen ,  deren  lohalt  sich  zum  Theil  noch  in 
moleculärer  Bewegung  befand  und  die  selbst  amöboide  Veränderungen  zeigten ;  ihre 
Grosse  überstieg  die  der  weissen  Blutkörperchen  nur  wenig;  —  ferner  ganz  ver- 
einzelte Epithelien  und  einen  feinkornigen  Detritus. 

Ein  Theil  dieses  Darmsaftes  wurde  mit  Stärkekleister  versetzt,  der  vorher  als 
ganz  zuckerfrei  erkannt  war  und  bei  40*  C.  in  den  Brütofen  gethan.  Zum  Ver- 
gleiche stellte  ich  daneben  eine  gleiche  Quantität  desselben  Kleisters  mit  einem 
dem  Darmsafte  gleichen  Volumen  destillirten  Wassers  versetzt.  Proben,  die  zwei 
Standen  nachher  aus  beiden  Gläsern  entnommen  waren,  zeigten  sich  beide  voll- 
kommen zuckerfrei.  Nach  4  Stunden  gab  bei  erneuter  Prüfung  mit  der  Trommer'- 
scbeo  Probe'  die  Kleister-Darmsaft-Solution  einen  ganz  geringen  Niederschlag  in  dem 
sich  mikroskopisch  einige  wenige  Krystalle  von  Kupferozydul  erkennen  Hessen,  wfth* 
rend  die  Kleister-Wasser-Solution  ganz  klar  blieb. 

Bei  verschiedenen  späteren  Versuchen  konnte  ich  in  der  Darmsaft-Klelster-Solution 
keinen  Zucker  mehr  nachweisen.  Da  diese  Reduction  demnach  nur  einmal  vorüber- 
gehend beobachtet  wurde  und  auch  dann  nur  mikroskopisch  nachweisbar  war,  so 
kann  ich  ihr  dnmoglich  die  Bedeutung  beimessen,  um  daraus  auf  ein  dem  Darm- 
safte angeh5rigee  zackerbildendes  Ferment  zu  schllefsen. 
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2)  Zwei  Gazebeutel  mit  zackerffeiem  Stirkekleister  aogefollt,  wardco  nadKiii- 
ander  dorcli  die  Fistelöffoaog  io  deo  Dickdarm  eingebracht  ond  oach  4,  resp.  6 
Standen  beraosgezogen.  Ilir  Inhalt  mit  deatillirtem  Wasser  ferrieben  ood  filtrirt, 
zeigte  keine  Spur  einer  Zackerreaction. 

Also  weder  ausserhalb  noch  innerhalb  des  Organismus  ver- 
mochte der  Darmsafl  Stärkekleister  in  Zucker  umzuwandeln,  uod 
es  ist  somit  wohl  erwiesen,  dass  im  Safte  des  mensch  lieben 
Dickdarmes  kein  zuckerbildendes  Ferment  vorhanden  ist 

B.     Verdauungsversuche. 

Die  Frage,  ob  Eiweisskörper  im  Dickdarme  verdaut  werden,  war 
bisher  immer  noch  eine  offene,  sie  ist  ebenso  oft  bejaht  als  ver- 
neint worden.  Ich  benutzte  zur  Lösung  dieser  Frage  die  beiden 
.am  leichtesten  zugänglichen  Eiweisskörper:  das  Fibrin  und  das 
HQhnerei weiss;  das  erstere  besonders  noch  deshalb,  weil  es  von 
allen  durch  Hitze  coagulirten  Eiweisssubstanzen  die  grösste  Lös- 
lichkeit besitzt. 

L    Fibrinversuche. 

Die  Versuche  mit  Fibrin  wurden  auf  dreierlei  Weise  ausge- 
führt; einmal  indem  dem  Patienten  rohes  und  gekochtes  Fibrin 
durch  die  Fistelöffnung  eingestopft  und  die  gebildeten  Fäces  unter- 
sucht wurden.  —  Es  sollten  diese  Versuche  Aufschluss  darüber  geben, 
ob  eine  Umwandlung  des  Fibrins  stattgefunden  und  welche  Produete 
sich  dabei  gebildet  hatten  —  ein  ander  Mal  führte  ich  abgewogene 
Quantitäten  von  Fibrin  in  Gazebeuteln  in  den  Dickdarm  und  be- 
stimmte quantitativ  den  Verlust,  den  das  Fibrin  innerhalb  des  Darmes 
erlitten  hatte.  —  Es  konnten  mir  diese  Versuche  eventuell  den  Grad 
der  Verdauungsfähigkeit  des  Dickdarmes  anzeigen.  —  Schliesslich 
versetzte  ich  Fibrinflocken  mit  dem  aus  dem  Dickdarme  erhaltenen 
Darmsafte  und  überliess  sie  der  künstlichen  Verdauung  im  Brutofen, 
um  direct  die  Veränderungen  des  Fibrins  studiren  und  die  Masse 
der  in  Lösung  gegangenen  Eiweisskörper  bestimmen  zu  können. 

Die  Untersuchung  der  Fäces  geschah  im  Allgemeinen  folgen- 
dermaassen:  Die  Masse  wurde  mit  destillirtem  Wasser  angerührt 
und  filtrirt;  das  Filtrat  auf  Schwefelwasserstoff,  auf  Eiweissgehalt 
und  mit  Bromwasser  geprüft.     Die  mit  Wasser  angerührte  Masse 
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wurde  darauf  angesäuert,  gekocht,  filtrirt  und  auf  Peptone  unter- 
sucht. Ein  vorher  zurückbehaltener  Theil  der  Fäces  wurde  mit 
einer  Spur  von  Alkohol  befeuchtet,  mit  Aether  übergössen,  mehr- 
fach digerirt  und  filtrirt.  Das  Aetherextract  musste  die  eventuell 
vorhandenen  Fette,  das  Gholestearin  und  Indol  enthalten,  jenen 
Körper,  den  Radziejewski^)  im  Dickdarmkothe  nachgewiesen  und 
der  den  Fäces  ihren  speciüschen  Geruch  geben  soll  Um  das  Oho« 
lestearin  krystallinisch  zu  erhalten,  wurden  die  Fette  verseift  und 
wieder  mit  Aether  extrahirt.  Behufs  Prüfung  der  Masse  auf  Leucin 
und  Tyrosin  wurde  der  vom  Aether  nicht  gelöste  Rest  mit  Alkohol 
Übergossen,  gekocht  und  heiss  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  mit  Wasser 
aufgekocht  und  bis  zur  Krystallisation  abgedampft. 

].  Versuch  am  11.  Juni  1873.  144  Grin.  rohes  Ochsenübrio  wurde  durch  die 
FistelöffnuDg  in  den  Dickdarm  eingebracht  und  48  Stunden  daselbst  belassen.  Dann 
wurden  die  Residuen  theils  aus  dem  Anus  hervorgeholt,  theils  durch  Ausspülen 
des  Darmes  aufgefangen.  Die  festen  Massen  waren  von  weisslich  grauer  Farbe, 
theils  bröcklig,  theils  breiig  und  zeigten  wie  das  grau  getrübte  Spülwasser  eine 
schwach  alkalische  Reaction.  Desonders  aber  fiel  der  Äusserst  penetrante,  beinahe 
unerträgliche  Gestank  auf,  der  auf  eine  faulige  Zersetzung  schliessen  Hess.  Unter 
dem  Mikroskope  erkannte  man  noch  unversehrtes  Fibrin,  sonst  nur  Detritusmassen 
von  zahlreichen  Vibrionen  durchsetzt  und  Fette.  Krvstalle  waren  nicht  aufzuweisen. 
Eine  Prüfung  der  Masse  mit  Bleiacetat  auf  SB,  ergab  ein  negatives  Resultat  — 
Der  bei  der  Pancreasverdauung  constant  auftretende  Körper,  der  mit  Bromwasser 
eine  violette  Färbung  giebt  (Kühne),  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Durch  Kochen 
und  Znsatz  von  Salpetersäure  trat  nur  eine  Opalescenz  auf.  —  Die  kochenden  und 
angesäuerten  Fäces  schäumten  stark.  Das  Filtrat  derselben  gab  mit  Natronlauge 
und  schwefelsaurem  Kupfer  (Biuuretreaction) ,  desgleichen  mit  Mi  Hon 's  Reagens 
eine  rothe  Färbung;  mit  Salpetersaure  gekocht,  die  Farbe  der  sog.  Xantboprotein- 
säure,  Reactionen,  welche  die  Anwesenheit  von  Peptonen  kennzeichneten.  —  Durch 
vorsichtiges  Erwärmen  des  Aetherrückstandes  mit  salpetriger  Säure  und  ferner  mit 
Salzsäure  unter  Zusatz  von  salpetrigsaurem  Kali,  entstand  eine  hochrothe  Färbung 
von  Indol;  ebenso  färbte  sich  ein  in  HCl  getränktes  Streichbolz  (Tannenholz), 
welches  in  die  Lösung  getaucht  wurde,  nach  einiger  Zeit  kirschroth.  Leucin  war 
krystallinisch  nicht  nachzuweisen;  dagegen  gelang  es  mir  auf  die  vorhin  erwähnte 
Weise  und  durch  mehrfaches  Umkrystallisiren  des  alkoholig  -  wässrigen  Extractes 
Tyrosin  darzustellen,  das  sich  mikroskopisch  in  Büschel  und  Garben  feiner  glän- 
zender Nadeln  präsentirte.  Diese  Krystalle  schwanden  unter  dem  Mikroskope  nicht 
bei  Wasserzusatz ,  schwanden  dagegen  bei  Zusatz  von  concentrirtem  caustischen 
Ammoniak,  während  zu  gleicher  Zeit  anwesende  Chlornatriumkrystalle  unversehrt 
blieben.     In   viel  Wasser  aufgelöst,  gaben  diese  Krystalle  mit  Mi  Hon 's  Reagens 

^)  Archiv  t.  dn  Bois-Reymond  u,  Reichert.  1870. 
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eine  roChe  Färbang  and  später  eintn  rothen  Nieicnehlag.  Das  Aetkercxtract  zei|U 
eioe  reiche  Menge  von  Fetteo.  Bei  Verseif aog  der  Massen  ond  EitractioD  mit  Aether 
erschienen  nach  Verdunstang  des  letzteren  Cholestearinkrystalle  in  der  Form  eines 
Geschiebes  von  an  den  Kanten  zerbrochenen  Tafeln. 

Ein  II.  Versach  am  16.  Jnni  mit  95  Grm.  gekochtem  Fibrin,  in  Gazebeotel  ein- 
geführt nnd  48  Standen  im  Darme  gelassen,  bis  es  spontan  dorcb  Stablgang  entleert 
wurde,  lieferte  dieselben  Resultate,  irSbreod  bei  einem  lil.  Versuche  asi  27.  Jnnit 
ebenfalls  mit  gekochtem  Fibrin,  bei  dem  die  Massen  aber  nur  )20  Stunden  im 
Darme  verweilten,  zwar  die  Peptonreactionen  auftraten,  Tyrosinkrystalle  aber  nicht 
dargestellt  werden  konnten. 

Ein  IV.  Versuch  am  4.  Juli  Nachmittags  mit  30  Grm.  gekochtem  Fibrin  war 
dadurch  interessant,  dass  der  Faden,  an  dem  der  Beotei  befestigt  war  und  welcher 
beim  Einfuhren  mindestens  1  Fuss  lang  an»  der  Oarmdffnung  bervorsab,  am  6.  Jali 
Morgens  bereits  ganz  innerhalb  des  Darmes  verschwunden  war.  Erst  am  25.  Juli, 
also  nach  20  Tagen,  gelang  es  den  Beotei  wieder  im  Mastdarme  aofznfinden,  der 
in  der  Zwischenzeit  zu  einem  bleistiftdicken  Strange  umgewandelt  war  ond  dessen 
Gewicht  alsdann  nur  2,73  Grm.  betrug. 

Die  nach  der  Fibrineinfuhrnng  erhaltenen  Fäces  enthielten  demnach,  gleichviel 
ob  das  Fibrin  roh  oder  gekocht  eingebracht  war:  Unverändertes  Fibrin,  Peptone, 
Tyrosin,  Indol,  Fette,  Gholestearin,  Chlomatrium  und  andere  Salze,  die  nicht 
näher  untersucht  wurden. 

Hatte  DUO,  oachdem  ein  Theil  des  Fibrins  in  Peptone  ver- 
wandelt war,  wirklieb,  wie  es  den  Anschein  hatte,  eine  Verdauung 
stattgefunden?  Diese  Frage  konnte  aus  den  vorhergehenden  Ver- 
suchen allein  nicht  entschieden  werden;  doch  war  eine  Verdauung 
mehr  als  zweifelhaft.  —  Auf  der  einen  Seite  konnte  man  freilich 
die  geringe  Menge  der  nachgewiesenen  Peptone  (die  Reactionen 
waren  nur  schwach  ausgeprägt)  daraus  erklären,  dass  die  Resorption 
zum  grössten  Tbeile  unmittelbar  nach  der  Bildung  erfolgt  sei;  hier- 
für  schien  auch  die  bedeutende  Abnahme  der  eingeführten  Massen, 
wie  sie  besonders  Versuch  IV  zeigte,  zu  sprechen.  Femer  liess 
sich  das  aufgefundene  Tyrosin  als  ein  weiteres  Spaltungsproduct 
des  Peptons  auffassen,  obgleich  sich  schon  hiergegen  einwenden 
liess,  dass,  wenn  die  Resorption  in  der  That  so  schnell  von  Stalten 
ginge,  es  zu  keiner  Abspaltung  von  Tyrosin  kommen  könne,  wie 
denn  auch  in  den  normalen  Fäces  Tyrosin  nicht  nachzuweisen 
ist ').  Auch  erschien  es  nicht  wenig  auffallend ,  dass  rohes  wie 
gekochtes  Fibrin  dieselben  Resultate  lieferte  (ja  in  dem  Versuche  IV 
zeigte  gerade  das  gekochte  Fibrin  eine  bedeutende  Abnahme  seiner 

>)  Leube,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicio.  Bd.  10. 
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Afosse),  während  die  Eigenschaft  gekochtes  Fibrin  zu  verdauen  nicht 
einmal,  wie  die  Untersuchungen  von  Thiry  und  Leube^)  lehren, 
dem  Dünndärme  zukommt.  Auf  der  anderen  Seite  aber  treten  bei 
Fäulniss  der  Eiweisskörper  Producle  auf,  deren  Eigenschaften  sich 
nicht  von  denen  der  Peptone  unterscheiden  lassen,  die  demnach 
als  Peptone  aufgefasst  werden  müssen;  wie  ja  auch  bei  der  Zer- 
setzung von  Albuminaten  Tyrosin  constant  entsteht.  Dass  in  den 
ans  dem  Darme  entfernten  Massen  schon  in  der  That  hochgradige 
Fäulniss  eingetreten  war,  dafür  sprach  nicht  allein  der  furchtbare 
Gestank,  dafür  besonders  die  Anwesenheit  der  zahlreichen  Vibrionen 
und  Bakterien  und  die  Bildung  von  Jndol.  Letzteres  entsteht  nach 
Kühne 's')  neuesten  Angaben  nur  bei  fauliger  Zersetzung  von  Ei- 
Weisskörpern  und  ist  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Bakterien* 
Fäulniss,  so  dass,  wo  Indol  vorhanden,  man  auch  sicher  ist  diese 
niederen  Organismen  zu  finden.  Gelingt  es  dagegen  bei  den  Ver- 
dauungsversuchen die  Fäulniss  auszuschliessen,  wie  es  Kühne  ge- 
than,  so  bildet  sidi  auch  keine  Spur  von  Indol.  Fasst  man  aber 
den  hier  im  Dickdarm  stattgefundenen  Vorgang  als  Fäuhaiss  auf, 
und  wir  werden  später  noch  zwingendere  Gründe  dafür  beibringen, 
80  ist  es  wieder  wunderbar,  welche  Uebereinstimmung  zwischen 
Verdaujungs-  und  Fäulnissprozessen  besteht,  ein  Verhalten,  worauf 
schon  Kühne  0  aufmerksam  gemacht  hat. 

V.  Versuch.    25.  Juli.  —  5,5  Grm.  trocknes,   rohes  Fi))rin  wurden  in  Wasser 

der  QoelluDg  ausgesetzt,  nachdem  vorher  eine  Probe  von  0,231  Grm.  zurückbehalten 

und  bei  110®  im  Brutofen  nochmals  getrocknet  wurde.     Die  5,5  Grm.  bildeten  im 

aufgequollenen  Zustande  eine  Masse  von  22,134  Grm.  und  wurden  in  einem  feinen, 

abgewogenen  Gazebentel  durch  die  Fistelöffnung  in  den  Dickdarm  eingeführt.  — 

Nach  26  Stunden  worde  der  stark  zusammengefallene  Beutel  entfernt.    Der  Geruch 

war,  wie  nach  den  frOheren  Versuchen,  äusserst  ekelhaft.    Nach  Abyug  des  Beutels 

wog  der  Inhalt  4,083  Grm.,  er  wurde  getrocknet  bis  keine  Gewichtsabnahme  mehr 

stattfand. 

Die  0,231  Grm.  wogen  bei  llO^C.  getrocknet  0,199  Grm. 

-    4,083     .  -  -  -  0,733    - 

Da  0,231  Grm.  getrocknet  0,199  Grm.  gaben,  so  mussten  die  5,5  Grm.  getrocknet 

4,738  Grm.  geben.     Es  blieben  aber  nur  0,733  Grm. ,  somit  fand  eine  Abnahme 

von  84  pCt.  statt. 

Die  Bedeutung  dieses  Versuches  will  ich   später  im  Zusammenhange  mit  den 

analogen  mit  Hohnereiweiss  angestellten  besprechen. 

0  CentralblaU  für  medicin.  V^issenschaften.  1868.  S.  289. 

*)  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesellschaft  zu  Berlin.  1875.  S.  206. 

')  Uekihnch  der  phypio^  Chmak  S.  154;  Dieses  Archii  Bd.  39.  S.  159. 
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VI.  Versocb.  Der  ans  der  Fistel  mittels  Schwämmeo  aaf  früher  beschriebeae 
Weise  erbalteoe  Dickdarmsaft  warde  filtrirt  and  auf  drei  Proben  vertheilt,  von 
denen  die  erste  mit  einer  ungekochten,  die  zweite  mit  einer  gekocfaten  ond  die 
dritte  mit  einer  ungekochten  mit  Alkohol  bebandelten  FibrioQocke  versetzt  wurde. 
Bei  einer  vierten  Probe  wurde  statt  des  Darmsaftes  destillirtes  Wasser  mit  rohem 
Fibrin  gemischt,  beides  in  demselben  Verhältnisse  wie  bei  der  ersten  Probe.  Alle 
vier  Proben  wurden  16  Stunden  lang  bei  37— 40*C.  im  Brütofen  belassen.  Nach 
dieser  Zeit  herausgenommen,  zeigte  das  Fibrin  keine  Verilnderung;  besonders  das 
gekochte  und  das  ungekochte  mit  Alkohol  bebandelte  Fibrin  wiesen  dieselben  scharfen 
Contouren  im  klaren  Darmsafte  vor,  wie  vor  der  Mischung.  Nur  die  Flüssigkeit, 
worin  das  rohe  Fibrin  lag,  schien  etwas  getrübt  und  wurde  deshalb  eine  gleiche 
Quantität  der  Proben  1  und  4  auf  den  Eiweissgehalt  durch  Kochen  nnd  Znsatz 
von  Salpetersäure  geprüft.  Der  Unterschied  in  der  Masse  des  Präclpitates  za 
Gunsten  der  Darmsaftprobe  war  so  unbedeutend,  dass  er  unter  die  Fehler  des 
Versuches  föUt. 

Eine  künstliche  Verdauung  fand  demnach  weder  bei 
dem  ungekochten  noch  bei  dem  gekochten  Fibrin  im 
Dickdarmsafte  statt. 

Wenn  man  von  diesen  Versuchen  einen  RUckscbluss  auf  die 
innerhalb  des  Organismus  vorgehende  Dickdarmverdauung  macht, 
wozu  man  bei  vorsichtig  angestellten  Versuchen  berechtigt  sein 
dürfte,  60  erscheint  es  immer  mehr  wahrscheinlich,  dass  die  bei 
letzteren  erhaltenen  Resultate  Fäulnisserscheinungen  sind.  Freilich 
lassen  sich  gegen  die  künstlichen  Verdauungsversuche  manche  Ein- 
wände erheben,  wie  dass  der  erhaltene  Saft  nicht  normal,  nicht 
concentrii't  genug  und  in  zu  geringer  Quantität  vorhanden  gewesen 
sei  etc.,  Einwände,  deren  Nichtigkeit  sich  zwar  nicht  beweisen  lässt, 
gegen  die  aber  alle  Erfahrungen  sprechen,  welche  bei  den  in  den 
übrigen  Darmabscbnitten  verlaufenden  Verdauungsvorgängen  gemacht 
sind.  Die  bisher  mit  dem  Fibrin  erhaltenen  Resultate  schienen 
wenig  versprechend  für  das  coagulirte  Hühnerei  weiss,  zu  dem  ich 
jetzt  überging. 

II.    Versuche  mit  coagulirtem  Hühnereiweisse. 

Das  flüssige  Hühnereiweiss,  vom  Dotter  sorgfältig  getrennt, 
wurde  geschnitten,  heftig  mit  Luft  geschüttelt,  und  nach  dem  Ab- 
seihen vom  Schaume  ein  wenig  angesäuert  und  auf  dem  Wasser- 
bade zur  Goagulation  gebracht:  Der  Gang  der  Untersuchung  war 
zum  Theil  der  nehmliche  wie  beim  Fibrin.  Zuerst  prüfte  ich  die 
Eigenschaften  der  während  längerer  Zeit   im  Darme   verbliebenen 
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Massen.  Als  diese  Versuche  den  bei  Fibrin-FSces  erhaltenen  ganz 
analoge  Resultate  lieferten,  ging  ich  zu  quantitativen  Versuchen 
über,  theils  um  den  Verlust,  den  das  Ei  weiss  im  Darme  erlitten 
hatte,  procentisch  bestimmen  zu  können,  theils  um  zu  erfahren, 
wie  sich  die  Abnahme  zu  den  Zeiten  verhielte,  in  denen  die  Massen 
im  Dickdarme  verweilten.  Ich  hoffte  durch  letztere  Versuche  einen 
Anhaltspunkt  zur  Entscheidung  der  Frage  zu.  gewinnen,  ob  die 
eingeführten  Stoffe  der  Verdauung  oder  der  Fäulniss  im  Dick- 
darme unterlägen.  Die  Verdauung  musste  wohl,  analog  der  im 
normalen  Körper  vorgehenden,  der  Hauptsache  nach  in  den  ersten 
24  Stunden  eintreten  —  nach  dieser  Zeit  pfiegen  ja  die  gebildeten 
Fäces  bereits  entleert  zu  werden  —  während  dagegen  die  Fäulniss 
und  somit  auch  die  Abnahme  der  Stoffe  mit  der  Länge. der  Zeit 
zunehmen  musste.  Die  gewonnenen  Resultate  drückten  aber  diese 
Ansicht  nicht  deutlich  aus  (cf.  Versuche  Vill-^XII);  sie  Hessen  der 
Interpretation  noch  ein  weites  Feld  und  es  kam  deshalb  darauf  an 
noch  einen  anderen  Weg  zu  finden,  der  diese  Frage  auf  sichere 
Weise  zu  entscheiden  vermochte  und  durch  den  man  dann  auch 
für  die  früheren  Versuche  die  richtige  Deutung  finden  konnte.  — 
Ich  suchte  daher  nach  dem  Vorgange  von  Voit  und  Bauer  ^)  aus 
dem  Stickstoffumsatze  des  Patienten  zu  berechnen,  ob  Eiweiss  ver- 
daut wurde  oder  nicht.  Da  die  kleinste  Eiweisszufuhr  eine  Ver- 
stärkung des  Eiweissumsatzes  hervorruft,  dessen  stickstoffhaltige 
Endproducte  im  Harne  zu  finden  sind,  so  muss  die  Vermehrung 
des  Stickstoffgehaltes  des  Harnes  einen  ganz  sicheren  Maassstab  ge* 
ben  für  die  Aufnahme  von  Albuminaten  in  den  Säftestrom.  Wenn 
ich  daher  die  Nahrung  des  Patienten  so  zu  regeln  vermochte,  dass 
sich  Stickstoff-Einnahme  und  -Ausgabe  deckten,  ihn  in  sogenanntes 
Stickstoffgleichgewicht  brachte  und  ich  ihm  dann  coagulirtes  Hühner- 
eiweiss  in  den  Dickdarm  einbrachte,  so  musste  sich,  falls  Verdau- 
ung eintrat,  diese  Eiweisszunahme  im  Körper  durch  den  vermehrten 
Stiekstoffgehalt  des  Harnes  geltend  machen.  —  Oder  aber,  ich  konnte 
dem  einmal  im  Stickstoffgleichgewicht  sich  bei6ndenden  Patienten 
die  stickstoffhaltige  Nahrung  plötzlich  entziehen  und  diesen  Ausfall 
durch  eine  Eiweisszufuhr  in  den  Dickdarm  zu  ersetzen  suchen.    Aus 

*)  Voit  und  Baaer,   lieber  die  Aufsaugung  im  Dick-  und  Dünndärme.     Zeit- 
schrift für  Biologie.  Bd.  V. 
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dem  Gleicbbletben,  der  Za-  oder  Abnabme  des  N.-Gehaltes  des 
Harnes  konnte  dann  ein  Scbtass  anf  die  vor  acb  gebende  Verdau- 
ung abgeleitet  werden.  Dieser  Aufgabe  bei  einem  Patienten  nacb- 
zukommen,  dem  ja  das  Interesse  für  wissenscbafUicbe  EVobleme 
abgehen  musste  und  dem  selbst  pecunilre  Vortheile  für  physiscbc 
Leiden  nur  ein  scbleebter  Trost  in  sein  scliienen,  war  eine  fiberans 
schwierige  und  rnttbevolle.  —  Dennoch  gelang  es  mir  die  EmSh- 
rnng  des  Patienten  so  zu  regeln,  dass  seine  Stiekstoffansscheidnng 
im  Harne  nur  geringen  Schwankungen  unterlag.  Hierbei  kam  mir 
sehr  zu  statten,  dass  Patient  bereits  seit  einem  Jahre  Spitalsbewohner 
war  und  dessen  monotoner  und  abgewogener  Kost  unterworfen. 
Ich  liess  ihm  deshalb  audi  seine  gemischte  Kost;  nur  wurden  Brot, 
Fleisch  und  Getränke  genauer  abgewogen.  Ausserdem  bewohnte 
Patient  ein  Zimmer  für  sich  allein,  dessen  Temperatur  nur  wenig 
varürte  und  führte  darin  eine  Lebensweise  von  rührender  Gleicb- 
mässigkeit,  indem  er  die  meiste  Zeit  mit  Schneidern  fQr  Bedienstete 
des  Krankenhauses  ausfüllte  —  und  zwar  Monate  lang  mit  philo- 
sophischer Ruhe.  —  Dass  trotz  aller  dieser  Vorsichtsmaassregeln 
die  Schwankungen  des  N.- Gehaltes  im  Harne  fortbestanden,  hatte 
seinen  Grnnd  darin,  dass  der  Roth  zuweilen  langsamer,  zuweilen 
schneller  den  DQnndarm  passirte  und  aus  der  Fistelüflftaung  heraus- 
drang, so  dass  die  Ausnutzung  der  Verdauung  gewiss  nicht  immer 
gleichmässig  war.  Ich  suchte  aber  diese  Schwankungen,  die,  wie 
die  Versuche  zeigen  werden,  nicht  bedeutend  waren,  durch  eine 
grössere  Zufuhr  von  Eiweiss  in  den  Dickdarm  unschSdlich  zu  ouchen, 
eine  Zufuhr,  deren  Stickstoffgehalt  die  Stickstoffsehwankungen  im 
Glekbgewichtsbarne  bedeutend  übertraf.  Den  zweiten  Weg,  nehm- 
lich  den  Patienten  hungern  zu  lassen,  wagte  ich  nicht  einzuschlagen, 
aus  Furcht  getäuscht  zu  werden.  leb  dachte  daher  durch  Experi- 
mente an  Hunden  diese  Controle  führen  zu  können  und  legte  an 
diesen  unter  Beibülfe  und  nach  dem  Rathe  des  Herrn  Gebeimrath 
Kühne  Dickdarmfisteln  an,  wie  ich  später  genauer  beschreiben 
werde.  Leider  wurde  ich  dann  in  diesen  Vei*sucben  untm*brochen 
und  muss  ihre  Vollendung  einer  späteren  Zeit  vorbehalten. 

a.     Uotersuchaog  der  Fäces. 

VII.  Versuch.  Ein  Beatel  mit  geronnenem  Hubnereiweisse  wurde  durch  die 
Fistel  in  den  Dickdarm  eingeschoben  und  nach  30  Standen  entfernt.  Die  Masse, 
deren  Geruch  dem  beim  Fibrin  erhaltenen  ganz  ähnlich  war,  hatte  »ugeDadieinlich 
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abgenommen.  Zum  geringen  Theiil  sab  man  in  ihr  noch  nnverandertu  Eiweiss; 
das  Meiste  aber  hatte  ein  eigentkumlich  krisliges  nod  bröckliges  Anaehen  ange- 
Dommen  und  war,  wie  sich  mikroelLopisch  zeigte,  von  Vibrionen  uni  Bakterie« 
dorchaetzt.  Die  Reaction  war  schwaeh  alkalisch.  IHe  Befaandlang  der  Fftees  war 
die  froher  angegebene.  Das  Filtrat  zeigte  nur  wenig  gelöstes  Eiweisa;  Bleiacetat 
erzeugte  keinen  schwarzen  Niederschlag  von  Schwefel blei ,  ebensowenig  Bromwasser 
eine  violette  Färbung.  Bei  der  Prüfung  auf  Peptone  ergab  sich,  dass  das  ange- 
säuerte und  gekochte  wässrige  FiHrat  mit  Milion's  Reagens,  mit  Salpetersäure 
DBd  mit  Natronlauge  und  Kupfervitriol  die  charakteristischen  Peptooreactionen  zeigte. 
Der  Aetberruekstand  mit  salpetriger  Saure  und  mit  Salzs&mre  unter  Zusatz  von 
Kalinmnitrit  behandelt,  zeigte  die  bochfothe  Indalfarbimg.  Der  Gehalt  der  Masse 
an  Fetten  und  Cbolestearin  war  wieder  bedeutend.  Der  Versuch  das  Tyrosin  kry- 
stallinisch  aaszuscbeiden  misslang,  doch  war  seine  Anwesenheit  in  der  peptonfreien 
Losimg  des  alkobolig-wilssrigen  Extractes  mittelst  der  Ho  ff  man  naschen  Probe 
deatlich  zu  erkennen.  Die  Resultate  gestalteten  sich  demnach  den  beim  Fibrin 
erhaltenen  ganz  analog:  Die  Fäces  enthielten  unverändertes  Eiweiss,  Peptone,  Ty- 
rosin, Indol,  Fette,  Gholestearin  und  Gblornatrium. 

Während  somit  aucb  hier  die  Untersuchung  der  Fäces  es  un- 
bestimmt Hess,  ob  Verdauung  oder  Fäulniss  oder  beides  zugleich 
eingetreten  sei,  die  Thatsachen  aber  mehr  für  Fäulniss  sprachen, 
gaben  die  jetzt  folgenden  quantitativen  Analysen  in  für  die  erste 
Betrachtung  überraschender  Weise,  eine  bedeutende  Abnahme  der 
eingeführten  Stoffe. 

b.     Quantitative  Eiweissanalysen. 

Die  Versuche  wurden  alle  so  ausgeführt,  dass  das  auf  dem 
Wasserbade  unter  den  bereits  angeHihrten  Cautelen  coagulirte  Hühner- 
eiweiss  in  einen  oder  mehrere  Beutel  vertheilt  in  den  Dickdarm  durch 
die  Fistelöffnung  eingeführt  wurde.  Das  Herausziehen  geschah  ent- 
weder durch  die  FistelOffnung  nach  einer  bestimmten  Zeit,  oder  es 
wurde  die  spontane  Entleerung  per  anum  abgewartet.  —  Wo  nicht 
besonders  bemerkt,  ist  das  Gewicht  der  Beutel  bei  den  angeführten 
Zahlen  bereits  in  Abrechnung  gebracht. 

Vin.  Versuch.     Eingeführtes  Eiweiss:  :^S,9S2  Grm. 

Eine  feuchte  Probe  von  2,821  Grm.  giebt  bei  ItO'G.  getrocknet  0,362  Grm.  — 
Nach  24  Stunden  Entfernung  des  Beutels  aus  dem  Darme  durch  die  Fistelöffhung ; 
das  Gewicht  des  in  ibm  enthaltenen  Eiweisses  betrug  14,094  Grm.,  bei  110^ C. 
getrocknet  1,690  Grm. 

Da  nun  2,821  Grm.  getrocknet  0,362  Grm.  ergaben,  so  mussten  28,982  Grm. 
getrocknet  3,708  Grn.  ergeben;  statt  dessen  gaben  sie  Dach  26stuodigem  Aufent- 
halte im  Darme  nur  1,690  Grm.    Dies  bedeutet  eine  Abnahme  von  54,5  pCt. 
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IX.  VersDcb.     Elngefahrtes  Eiweiss:  29,256  Gmi. 

Eine  feuchte  Probe  von  1,115  Grm.  giebt  bei  110*G.  getrocknet  0,159GnB.  — 
Beutel  wird  nach  46  Standen  ans  der  Fisteloffnang  heranagezogen.  Gewicht  dea 
darin  enthaltenen  Eiweisies  9,770  Grm.;  diea  getrocknet  =  1,419  Grm. 

1,115  Grm.  getrocknet  =  0,1 59  Grm.  Folglich  muaaen  29,256  Grm.  getrocknet 
4,771  Grm.  geben.  Der  Aufenthalt  im  Dickdarme  während  46  Standen  hatte  aber 
das  Gewicht  bis  auf  1,419  Grm.  verringert,  gleich  66pCt. 

X.  Versuch.     Eingeführtes  Eiweiss:  23,15  Grm. 

Feuchte  Probe  von  1,411  Grm.  getrocknet  0,1 93  Grm.  Entfernung  des  Beutels 
nach  72  Stunden.  (Das  Durchschlüpfen  des  Beutels  in  das  Rectum  -wurde  dadurch 
verhindert,  dass  an  dem  Befestigungsfaden  von  Zeit  zu  Zeit  gezogen  ond  so  der 
Beutel  zurückgehalten  wurde.)  Gewicht  des  Eiweisses  nach  Entfernung  ans  dem 
Darme  8,095  Grm.,  dasselbe  bei  110'C.  getrocknet:  1,419  Grm.  1,411  Grm. 
feuchten  Eiweisses  gaben  getrocknet  0,19t  Grm.  Da  sie  aber  nach  72stuDdigeffl 
Aufenthalte  im  Darme  nur  1,419  Grm.  aufwiesen,  so  war  eine  Aboahme  von 
55,2  pGt.  eingetreten. 

Es  ergabeo  demnach  diese  drei  Analysen  eine  bedeutende  Ab- 
nahme der  eingeführten  Stoffe,  eine  Abnahme  die  stets  über  die 
Hallte  betrug  und  der  Hauptsache  nach  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den fiel,  während  nach  dieser  Zeit  der  Verlust  nur  noch  um  ein 
Geringes  wuchs.    Es  betrug  nehmlich  die  Abnahme 

in  24  Stunden  54    pCt. 

-  46       -         60      . 

-  72       -         55,2  -  . 

Es  erschien  mir  daher  anfangs  unzweifelhaft,  dass  diese  Resultate 
für  eine  Verdauung  im  Dickdarme  sprechen  mOssten,  zumal  da  das 
noch  leichter  lösliche  Fibrin,  wie  Versuch  IV  ergeben,  in  26  Stunden 
eine  Abnahme  von  sogar  84,6  pGt.  erlitten  hatte.  Man  musste  dann 
annehmen,*  dass  die  bestehende  Fäulniss,  welche  ja  erwiesen  war, 
nebenherschritt.  Merkwürdig  war  aber  bei  näherer  Betrachtung  und 
gegen  alles  Erwarten,  dass  der  Grad  der  Fäulniss,  den  die  Massen 
zeigten,  keinen  wesentlichen  Unterschied  erkennen  Hess,  gleichviel, 
ob  sie  24  oder  72  Stunden  im  Darme  verweilt  hatten.  Der  Geruch 
war  vielleicht  umgekehrt  in  den  ersten  Versuchen  noch  intensiver. 
Es  musste  demnach  die  Fäulniss  sehr  rapide  eingetreten  sein,  wo- 
für freilich  in  der  Feuchtigkeit,  Wärme  und  leicht  zersetzlichen 
organischen  Substanz  genügend  günstige  Bedingungen  gegeben  waren. 
In  allen  Fällen  zeigten  die  Ueberreste  des  Eiweisses  eine  eigen- 
thümlich  krislige  und  bröcklige  Natur  (ganz  anders  wie  Eiweiss 
durch  Magensäure  oder  Pancreasferment  verSndert  zu  werden  pflegt) 
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und  zerfielen  zu  feinsten  Stückchen,  sobald  man  sie  berührte.    Es  war 
demnach  leicht  möglich,  dass  das  durch  Fäulnlss  in  so  feine  Theile 
zerfallende  Eiweiss  mit  dem  Wasserstrom,  der  aus  dem  Beutel  in 
den  Darm  überging,  um  von  dort  aus  resorbirt  zu  werden,  trotz 
der  feinen  Oeffnungen  des  Gazebeutels,  hinausgeschwemmt  wurde. 
Rechnet  man  noch  dazu  die  bei  dem  Zerfalle  des  Eiweisses  sich  bil- 
denden löslichen  Producte,  —  die  Peptone  etc,  welche  ebenfalls  mit 
dem   Wasser  davongingen,  so  konnte  man   sich  die  Abnahme  der 
Masse  im  Beginne  vollständig  erklären.    Je  länger  aber  der  Inhalt  im 
Darme  verweilte,  je  mehr  er  an  Wasser  verlor,  desto  ungünstiger 
wurde  auch  der  Boden  für  die  fortschreitende  Fäulniss,   desto  we* 
Diger  Partikelchen  konnten  durch   den  Beutel  entschlüpfen,   dessen 
Oeffnungen  nun  noch  dazu  durch  den  sich  allmählich  ansetzenden 
und  klebenden  Darmschleim  verstopft  wurden.     So  wurde  die  Ab- 
nahme mit  der  Zeit  immer  geringer.    Hätte  ich  den  Darm  so  genau 
auswaschen  können,  dass  ich  alle  kleinsten  Theilchen  im  Spülwasser 
erhalten  konnte,  so  wäre  mir  wahrscheinlich  ein  directer  Beweis 
möglich  gewesen,  wie  ihn  Gzerny  und  Latschen  berger  zu^führen 
versuchten.    Dies  war  aber  bei  dem  langen,   gewundenen  und  ge- 
wulsteten  DarmstUcke  nicht  ausführbar.    Bevor  ich  aber  zur  Beweis- 
führung aus  dem   Stickstoffumsatze   überging,    versuchte  ich   noch 
den  natürlichen  Vorgang  im  Dickdarme  dadurch  nachzuahmen,  dass 
ich  grössere  Quantitäten  Eiweiss  einführte  und   sie  der  spontanen 
Entleerung  durch  den  After   Uberliess.     Das  Eiweiss  wurde  hierbei 
auf  verschiedene  Beutel  vertheilt,  die  in  Zwischenräumen  von  1  bis 
2  Stunden  durch   die  Fistelöffnung  in  den  Dickdarm  eingeschoben 
vvurden.     Diese  grösseren  Massen   regten  die  Peristaltik  kräftig  an 
und  es  fand  bereits  nach  19  Stunden  (Versuch  XI)  resp.  21  Stunden 
(Versuch  Xll)  die  erste  Entleerung  statt,  in  welchen  Zeiten   somit 
diese  Massen  den  ganzen  Dickdarm  passirt  hatten.    Das  Eiweiss  in 
diesen  zuerst  entleerten  Beuteln   war  fast  ganz   unverändert,    von 
natürlicher  Form   und  Farbe  und   nur  wenig  riechend.     Vibrionen 
fanden  sich  nur  in  den  äusserslen  Schichten  und  nicht  so  massen- 
haft.    Es  v^ar  somit  durch   die  schnelle  Fortbewegung  im  Darme, 
die  bei  Stagnation  der  Massen  bald  eintretende  Fäulniss  zum  gröss- 
len  Theile  verhindert  worden.    Die  späteren  Entleerungen,  die  desto 
langsamer  erfolgten,  je  weniger  nachrückende  Massen  sich  im  Darme 
befanden  und  successive  nach   34,   36,  46,  48  und  100  Stunden 

Archiv  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  4.  34 
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eintraten,  zeigten  die  bekannte  Beschaffenheit  und  eine  zunehmende 
Schrainpfung.  Ein  Beutel,  der  erst  nach  6  Wochen  entleert  wurde, 
nachdem  den  Patienten  eine  Eiweissinjection  (behufs  eines  späteren 
Versuches)  gemacht  worden  war,  erwies  sich  als  ganz  ausgetrocknet 
und  leer,  zu  einem  Federkiel  dicken  Strange  verwandelt.  In  diesen 
Versuchen  war  die  Abnahme  im  Ganzen  viel  geringer,  sie  betrug 
nur  30,4  resp.  26,5  pCt.  Besässe  nun  der  Dickdarm  eine  ver- 
dauende Kraft,  so  hätten  die  Procente  der  Abnahme  den  bei  den 
früheren  Versuchen  erhaltenen  beinahe  gleich  sein  müssen,  da  die 
ersten  Entleerungen  ja  erst  nach  19  resp.  21  Stunden  erfolgten. 
Da  die  Abnahme  aber  lange  nicht  so  bedeutend  war,  so  können 
wir  nur  annehmen,  dass  es  die  behinderte  Fäulniss  war,  der  dieser 
Erfolg  zuzuschreiben  ist  (cf.  Versuch  XV). 

XI.  Versuch.  EiogefSbrtes  Eiweiss  in  3  Beutel  verthetit:  181,818  Grm.  — 
Feuchte  Probe  von  2,0 Grm.  bei  IIO'C.  gelrockoet  0,323 Grm.  —  Zwei  Beutel  werdra 
nach  19  Stunden  entleert  und  wiegen  94,268  Grm.  Eine  feuchte  Probe  davon  von 
1,636  Grm.  giebt  getrocknet  0,234  Grm.,   also  für  die  ganze  Masse:    13,483  Grm. 

Der  dritte  Beutel  wird  erst  nach  circa  100  Stunden  entleert.  Sein  Inhalt 
wiegt  42,035  Grm.  Davon  wiegt  eine  feuchte  Probe  ?on  1,374  Grm.  getrocknet 
0,227  Grm. ,  was  für  die  ganze  Masse  6,945  Grm.  giebt. 

Es  betrug  demnach  die  ganze  ans  dem  Darm  entleerte  und  getrocknete  Hasse: 
20,428  Grm. 

Da  nun  eine  feuchte  Probe  des  eingeführten  Etweisses  von  2,0  Grm.  getrocknet 
0,323  Grm.  wog,  so  mussten  die  181,818  Grm.  getrocknet  29,3636  Grm.  wiegen; 
statt  dessen  wogen  sie  nach  Entfernung  ans  dem  Darme  nur  20,428  Grm.,  hatten 
also  um  30,4  pCt.  abgenommen. 

XII.  Versuch.  1]  Eingeführtes  Eiweiss  in  8  Beutel  von  160,4  Grm.  Feuchte 
Probe  von  1,984  Grm.  bei  llO^C.  getrocknet  wiegt  0,543  Grm.  Die  ganze  Masse 
demnach  getrocknet  43,89  Grm. 

2)  Eingeführtes  Eiweiss  in  3  Beutel  von  51,25  Grm.  Feuchte  Probe  von 
0,993  Grm.  bei  llO^C.  getrocknet  0,311  Grm.  Die  ganze  Masse  getrocknet  somit 
16,05  Grm. 

Im  Ganzen  eingeführt  getrocknetes  Eiweiss  59,94  Grm. 

1)  Entleert  wurden  nach  21  und  26  Stunden  4  Beutel  von  106,85  Grm.  (mit 
Beutel).  Feuchte  Probe  davon  von  1,154  Grm.  wiegt  trocken  0,190  Grm.,  ganze 
Masse  demnach  17,59  Grm. 

2)  Entleert  wurden  nach  34  und  36  Stunden  3  Beutel  von  78,65  Grm.  (mit 
Beutel).  Feuchte  Probe  von  0,748  Grm.  trocken  0,145  Grm.,  ganze  Masse  trocken 
1 5,37  Grm. 

3)  Entleert  wurden  nach  36  und  48  Stunden  2  Beutel  von  68,5  Grm.  (mit 
Beutel).  Feuchte  Probe  von  1,309  Grm.  trocken  0,275  Grm.,  ganze  Masse  trocken 
14,23  Grm. 
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4)  Entleert  wurden  nach  48  Standen  1  Beotel  von  13,8  Grm.  (mit  Beotel). 
Feachte  Probe  von  0,727  Grm.  getrorkoet  0,183  Grm.,  ganze  Masse  trocken  3,47  Grm. 

5)  Entleert  wurde  nach  6  Wochen  1  Beutel,  welcher  vollkommen  leer  und 
trocken  war. 

Die  ganze  entleerte  und  getrocknete  Masse  wog  sonach  mit  Beutel  50,66  Grm. 
Das  Gewicht  der  Beutel  war  6,6  Grm.  Die  Masse  mit  Abzug  derselben  44,06  Grm., 
während  die  eingeführte  Masse  getrocknet  59,94  Grm.  wog.  Somit  hatte  eine  Ab- 
nahme von  26,5  pGt.  stattgefanden. 

c.     Stickstoffbestimmungen. 

Die  regelmässige  tägliche  Nahrung  des  Patienten  bestand  in  Morgens  7  Uhr: 
i  Schoppen  Kaffe,  9  Loth  VVieissbrod.  10  Dbr:  9  Loth  Brod  mit  Butter.  1  Uhr: 
i  Schoppen  Fleischbrühe,  9  Loth  gekochtes  OchsenQeisch,  1  Schoppen  Gemäse, 
12  Loth  Brod.  4  Uhr:  9  Loth  Brod  mit  Butter.  Abends  7  Uhr:  1  Schoppen 
Fleischbrühe,  12  Loth  Brod,  6  Loth  gebratenes  Fleisch.  Getränk:  ^  Schoppen 
Rothwein. 

Der  Harn  wurde  genau  alle  24  Stunden  zu   ein   und  derselben   Morgenszeit 

genommen  und  musste  Patient  die  Blase  zur  Ablaufszeit  noch  vollkommen  entleeren. 

D\e  Stickstoffbestimmungen  wurden  nach  der  sehr  genauen  See  gen 'sehen  Methode 

mittelst  des   Will-Varrentrapp'schen   Apparates  ausgeführt.     Die   Normalsäure 

und  die  ihr  entsprechende  Natronlauge  fertigte  ich  frisch  an. 

XML  Versuch. 

-V  .  _  24stündige  ^       r  N.-Gehalt 

^^^^"^  Harnmenge  ^^^''  ^«^-  in  Grammes 

26.— 27.  Oct.  2240  Gern.  1,011  13,1712 

27.-28.    -             1630    -  1,013              13,2356 

28.-29.    -             1050    -  1,017              12,6420 

29.-30.    -             1120    -  1,017              12,5440 

30.-31.     -             1190    -  1,017              13,3280. 

Am  31.  October  Morgens   Einführung  von   10  Huhnereiweiss   im   coagulirten 

Zustande  in  Gazebeotel.    Gewicht  des  Eiweisses  im  flüssigen  Zustande  =  294  Grm. 

Eotfernung  nach  24  Stunden. 

Datum  248tündige        gpec.  Gew.        .N-Geb»lt 

Harnmenge  ■^  in  Grammes 

31.  Oct.— 1. Nov.         1140  Gem.  1,017  12,7680 

1.— 2.N0V.  1240    -  1,014  12,5882. 

Die  Schwankungen,  welche  der  N.-Gehalt  des  Harnes  In  fünf 
auf  einander  folgenden  Tagen  vor  Einführung  des  Eiweisses  zeigte, 
betrugen  demnach  nicht  ganz  0,8  Grm.  Dagegen  reprSsentirte  das 
Eiweiss,  welches  ich  einführte  und  welches  uncoagulirt  294  Grm. 
wog,  einen  Stickstoffgehalt  von  circa  10,8  Grm.,  das  Ei  weiss  auf 
23pCt.  Albumen  und  das  Albumen  auf  IGpCt.  N.  gerechnet.  Da 
nun  die  früheren  quantitativen  Analysen  (Versuch  VUI — X)  einen 
Verlust    des  Eiweisses   um    über   die  Hälfte   innerhalb   der  ersten 

34» 


24stfindige 

Spec.  Gew. 

N.'Gehalt 

Harnmeoge 

in  Grammes 

1570  Ccm. 

1,013 

12,2444 

2040     - 

1,011 

13,1372 

1150     - 

1,019 

12,2360. 
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24  Stunden  ergeben  hatten,  so  mnssten  demnach,  falls  im -Dick- 
darme verdaut  wurde,  mindestens  5,4  Grm.  N.  in  den  Körper  über- 
gehen, eine  Summe,  welche  die  Schwankungen  weit  hinter  sich 
liess  und  daher  in  der  N.-Ausscheidung  des  Harnes  deutlich  zur 
Erkennlniss  komnlen  musste.  Der  während  der  ersten  24  Stunden 
nach  Einführung  des  Eiweisses  gesammelte  Harn  zeigte  aber  keine 
Vermehrung  seines  N.-Gehaltes,  ja  letzterer  betrug  sogar  nur  0,2  Grm. 
mehr  als  die  niedrigste  Summe  der  vor  der  Einführung  erhaltenen 
N.-Menge.  Es  war  somit  keine  nennenswerihe  N. -Menge  in  den 
Körper  übergegangen,  keine  Verdauung  de^  Eiweisse$  eingetreten. 

Xlt.  Versach. 
Datum 

3.-4.  Nov. 

4.-5.     - 

5.-6.     - 

Am  6.  Nov.  Morgens  Einführung  von  12  Hühnereiweiss  im  coagülirten  Zustande 
in  Gazebeutel.  Gewicht  des  Eiweisses  im  nussigeo  Zustande  =  320  Grm.  Ent- 
fernung nach  24  Stunden. 

Datum  24stundige  ^^^  N.-Gehalt 

Harnmenge  "^    '  in   Grammes 

6.— 7.  Nov.  1070  Ccm.  1,018  12,7856. 

Die  N.-Schwankungen  betrugen  in  diesem  Versuche  vor  Ein- 
führung des  Eiweisses  0,9  Grm.  Die  eingeführte  Masse  repräsentirte 
ungefähr  11,8  Grm.  N.,  von  denen,  falls  verdaut  wurde,  minde- 
stens 5,9  Grm.  in  den  Körper  übergehen  sollten.  Die  Harnmenge 
während  der  nächsten  24  Stunden  zeigte  keine  Vermehrung  des 
N.-Gebaltes  (Differenz  gegen  die  niedrigst  beobachtete  Summe: 
0,5  Grm.).  Das  Resultat  dieses  Versuches  war  demnach  dem  des 
vorigen  gleich. 

Hiermit  war  der  Beweis  geliefert,  dass  bei  diesem  Patienten 
eine  Verdauung  von  Eiweiss  im  Dickdarme  in  irgend  bemerkens- 
werther  Weise  nicht  statthatte  und  dass  der  Hauptverlust,  den  das 
eingeführte  Eiweiss  nach  langem  Aufenthalte  erlitten  (Versuch  VllI — X) 
auf  Rechnung  der  Fäulniss  zu  schieben  war.  Trotzdem  aber  war 
es  noch  immerhin  möglich,  dass  der  Fäulniss  noch  eine  wirkliche 
Verdauung,  wenngleich  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorangehen 
konnte  und  letztere  nur  durch  die  so  schnell  eintretende  Zersetzung 
unterbrochen  wurde;  waren  ja  doch  auch  Peptone  in  der  That  nach- 
gewiesen worden  (Versuch  1— III  u.  VII).     Diese  Verdauung  konnte 
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einen  Stickslofifumsatz  geben,  der  so  gering  war,  dass  er  innerhalb 
der  Schwankungen  fiel,  welche  die  N.-Analyse  des  Harnes  zeigten, 
die  demnach  zwar  vorhanden  war,  aber  aus  den  Versuchen  nicht 
ersichtlich  wurde.  Fand  aber  überhaupt  Verdauung  von  Eiweiss 
im  Dickdarme  statt,  so  war  sie  vielleicht  unter  normalen  Verhält- 
nissen weit  bedeutender,  wo  die  Fäulniss  der  Contenta  nur  im  Rectum 
und  in  weit  geringerer  Weise  vor  sich  geht  und  waren  die  hier 
bestehenden  Verhältnisse  nur  pathologische,  lieber  diese  schwierige 
Frage,  ob  die  Peptone  hier  Producte  der  Verdauung  oder  der  Fäul- 
niss waren,  gab  mir  glücklicherweise  ein  Versuch  Aufschluss,  den 
ich  schon  vorher  in  Anscbluss  an  Versuch  XII  unternommen  hatte, 
dessen  Deutung  und  Bedeutung  mir  aber  erst  später  klar  wurde.  — 
Ich  hatte  nehmlich  vor  und  während  der  successiven  Einführung 
einer  grossen  Masse  Eiweiss,  die  ich  der  spontanen  Entleerung 
überliess,  in  Versuch  XII,  die  N.-Bestimmungen  des  Harnes  ausge- 
führt und  gefunden,  dass  der  Harn  nach  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Einführung  des  Eiweisses  keine  Vermehrung,  nach  48  Stun- 
den dagegen  eine  deutliche  Zunahme  des  N.-Gehaltes  zeigte.  Dieses 
Ergebniss  weist  zwingend  darauf  hin,  dass  die  erst  nach  den  ersten 
24  Stunden  resorbirten  Peptone,  erst  nach  dieser  Zeit  gebildet  und 
somit  Producte  der  Fäulniss  sein  mussten;  eine  Verdauung  hätte 
sich  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  documentiren  müssen.  — 
Versuch  XH  hat  zudem  noch  ergeben,  dass  die  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  entleerten  Massen  fast  ganz  frei  von  Fäulniss  waren, 
während  die  später  entleerten  Beutel  letztere  gründlich  aufwiesen. 
Im  Gegensatze  dazu  hatten  aber  Versuch  VHI — X  gezeigt,  dass  bei 
Stagnation  der  Massen  bereits  in  24  Stunden  hohe  Fäulniss  mit 
Peptonbildung  eintreten  kann,  dies  hätten  demnach  auch  die  N.-Be- 
stimmungen des  Harnes  in  Versuch  XIII  u.  XIV.  (die  unter  analogen 
Bedingungen  ausgeführt  waren)  zur  Anschauung  bringen  müssen. 
Dass  dies  nicht  geschah,  lag  wohl  darin,  dass  bei  der  geringen 
Menge  eingeführten  Eiweisses  die  auf  Fäulniss  bedingte  Peptonbil- 
dung und  Resorption  so  klein  war,  dass  sie  unter  die  Schwankungen 
der  Versuchsreihe  fiel.  Denn  selbst  *  bei  Versuch  XV,  in  welchem 
ich  circa  22  Grm.  N.  successive  einführte,  betrug  die  N.-Vermehrung 
ira  Harne  naeh  48  Stunden  nur  2,6  Grm.  —  Ich  lasse  hier  die 
genauen  Zahlen  des  Versuches  XV  folgen. 


24stündige 
Harnmenge 

Spec.  Gew. 

N.-Gehalt 
in  Grammes 

1380  Ccm. 

1,016 

12,3688 

1580     - 

1,012 

12,2728 

1050    - 

1,018 

12,3488. 
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$V.  Verflach. 

Datam 

1.— 2.  Dec. 

2.-3.    - 

3.-4.     - 

Im  Laufe  des  3.  bis  zum  Morgen  des  4.  Dec.  wurden  successive  18  Huhner- 
eiweiss  in  Gazebeutel,  am  5.  Morgens  noch  6  Hubnereiweiss  eingebracht.  Die  erstfi 
Entleerung  fand  nach  21  Stunden,  am  4.  Morgens,  die  folgenden  Ausleernngeo 
nach  34,  36  und  48  Stunden  im  Laufe  des  5.  und  am  Morgen  .des  6.  Dec.  statt 
(1  Beutel  wurde  erst  nach  6  Wochen  entleert). 

Harnmenge  ^    '  in  Grammes 

4.  — 5.  Dec.  900  Gem.  1,020  12,3496 

5.-6.     -  1210     -  1,017  14,9052 

6.-7.     -  1420    -  1,014  12,1256. 

Die  Stickstoflfschwankungen  im  Harne  vor  Einführung  des  Ei- 
^weisses  betrugen  in  diesem  Versuche  0,1  Grm.  Das  eingeführte 
Eiweiss  repräsentirte  circa  22  Grm.  N.,  von  denen  |  im  Laufe  des 
3.  und  am  Morgen  des  4.  Dec.  eingestopft  waren.  Trotzdem  zeigte 
der  Harn  am  4.  und  der  am  5.,  während  welcher  Zeit  die  Massen 
24  resp.  36  Stunden  im  Darme  verweilt  hatten,  keine  N.- Vermehrung; 
der  am  6.  dagegen  (nach  48stündigem  Aufenthalte  des  Eiweisses 
im  Darme),  eine  Erhöhung  von  2,6  Grm.  Wir  müssen  demnach 
die  Pepton-  und  Tyrosinbildung  aus  den  in  den  Dickdarm  einge- 
führten Massen,  in  allen  unseren  Versuchen  als  Fäulnissprozesse 
aufifassen,  möglicherweise  wenn  nicht  bedingt,  so  doch  begünstigt 
durch  die  hier  obwaltenden  pathologischen  Umstände  (Mangel  der 
Galle  elc.)  und  ihre  Entstehung  als  Verdauungsproducte  und  unter 
normalen  Verhältnissen  im  Dickdarme  des  Menschen  leugnen. 

Der  Urin  wurde  nach  allen  Versuchen  der  EiofUllung  von  Fi- 
brin und  Eiweiss  auf  Albumen  untersucht;  er  enthielt  nie  solches. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Resultate  kurz  zusammen,  die  sich 
in  Bezug  auf  die  Verdauung  des  Fibrins  und  des  Hühnereiweisses, 
vom  Dickdarme  des  Menschen  aus,  ergeben  haben,  so  sind  es  fol- 
gende: Während  bei  den  Versuchen  von  künstlicher  Verdauung 
mit  frischem  Darmsafte  im  Brütofen,  die  Eiweissstoffe  keinerlei  Ver- 
änderung erlitten,  ergaben  die  Untersuchungen  der  Fäces  nach  Fi- 
brin- und  Eiweisseinführung  neben  den  unveränderten  Eiweisskörpern 
die  Bildung  von  Peptonen,  von  Tyrosin  und  Indol,  Stoffe,  welche 
alle  bei  der  normalen  Verdauung  im  Körper  auftreten.    Andererseits 
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aber  wiesen  der  faule  Geruch,  die  Anwesenheit  der  Vibrionen,  das 
Auftreten  von  Indol  mit  Gewissheit  auf  Fäulnissprozesse  hin,  welche 
ebenfalls  zur  Entstehung  von  Peptonen  und  Tyrosin  fuhren  und 
auch  die  über  50  pCt.  betragende  Abnahme  der  in  den  Darm  ein- 
geführten Massen  zur  Hauptsache  erklären  konnten.  Einen  sicheren 
Beweis  aber,  dass  die  hier  im  Dickdarm  aufgetretenen  Prozesse  in 
der  That  Fdulnissprozesse  waren,  lieferte  erst  die  Berechnung  aus 
dem  StickstofTumsatze;  diese  zeigte,  dass  bei  Eiweisszufuhr  in  den 
Dickdarm  kein  vermehrter  Eiweissumsatz  stattfand,  mit  der  Ausnahme, 
wo  die  Massen  über  48  Stunden  in  dem  Darm  verweilten  und  wo 
dann  erst  die  N.-haltigen  Endproducle  in  ganz  geringem  Grade 
stiegen  in  Folge  der  durch  die  Zersetzung  gebildeten  und  resor- 
birten  leicht  diffusiblen  N.-haltigen  Stoffe. 

So  komme  ich  denn  zu  dem  Schlüsse,  dass  weder  Fibrin  noch 
coagulirtes  HUhnereiweiss  im  menschh'chen  Dickdarme  verdaut  wer- 
den und  dass  die  von  gewissen  Forschern  gehegten  entgegenge- 
setzten Ansichten  sich  daraus  erklären,  dass  eben  Eiweisskörper 
bei  Verdauung  und  Fäulniss  analoge  Producte  liefern. 

0.     Resorptions  versuche. 

Nachdem  die  Experimente  über  Verdauung  von  Eiweisskörpern 
im  menschlichen  Dickdarme  zu  negativen  Resultaten  geführt  hatten, 
war  es  von  besonders  hohem  practischen  Interesse,  Einsicht  in  die 
Resorptionsfähigkeit  der  Dickdarmschleimhaut  zu  gewinnen  und  waren 
es  auch  hier  wieder  die  Albuminate,  welche  wegen  ihres  Nährwerthes 
besondere  Rücksicht  verdienten.  Vorher  jedoch  suchte  ich  mir  einen 
Begriff  über  den  Grad  der  Resorplionsthätigkeit  der  Dickdarmober- 
fläche zu  bilden  dadurch,  dass  ich  die  Resorption  des  Wassers  vom 
Dickdarm  aus  studirie.  Später  ging  ich  dann  zu  den  leicht  resor- 
birbaren  Peptonen  über  und  schliesslich  zum  flüssigen  Hühnerei  weiss. 
Die  Controle,  ob  resorbirt  war  oder  nicht,  wurde  bei  den  Eiweiss- 
körpern aus  dem  N.-Gehalte  des  Harnes  geführt. 

I.     lieber  die  Resorption  des  Wassers. 

XVJ.  Versuch.  Oass  im  menschlichen  Dickdarme  Wasser  resorbirt  wird,  ist 
eine  Erfahrung,  die  man  seit  dem  Beginne  des  Studiums  über  Darmverdauung  ge- 
macht bat.  Man  sah,  wie  die  in  den  Anfangstbeil  des  Dickdarmes  breiig  ein- 
niessenden  Massen  bei  ihrem  Vorrucken  stetig  an  Wasser  verloren,  bis  sie  bei 
ihrem  Austritte  aus  dem  Anus  mehr  oder  weniger  feste  Ballen  bildeten.    Wie  gross 
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aber  die  Besorptionsfäbigkeit  des  Dickdarmes  ist,  darüber  giebt  es  nur  annäberade 
Scbfltzaogen  (cf.  Czerny  und  Latschenberger  I.  c.  S.  171).  Ads  dea  Beob- 
acbtoDgCD,  welche  ich  bei  meinem  Patienteo  in  dieser  Richtaog  Tornabm,  kam  ich 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Resorption  im  menschlichen  Dickdarme  unter  gewöhn- 
lichen Verhältoissen  nur  sehr  langsam  und  nur  bei  Anwesenheit  nicht  grosser  Flüs- 
sigkeitsmengen Ton  Statten  geht.  Führte  ich  wasserreiche  Stoffe,  wie  Fibrin  und 
coagnlirtes  Eiwelss  durch  die  FistelOffnung  ein,  so  fand  ich  constant,  dass  während 
der  ersten  24  Stunden  dieser  Wassergehalt  sich  noch  vermehrt  hatte,  wahrschein- 
lich durch  den  hinzugetretenen  Darmsaft;  innerhalb  36  Stunden  trat  eine  geringe 
Abnahme  des  Wassers  ein,  welche  innerhalb  48 — 72  Stunden  stetig  wuchs,  selbst 
aber  nach  72  Stunden  nur  \  der  ganzen  Masse  betrug.  Diese  Bestimmungen 
wurden  an  den  Versuchen  VIII — XII  gewonnen  und  zwar  so,  dass  das  Verhältnlss 
des  Wassergehaltes  einer  feuchten  Probe  vor  Einführung  und  nach  dem  Entfernen 
der  Massen  bestimmt  wurde.  —  Der  Wassergebalt  wurde  mittelst  der  Trocken- 
bestimmnng  leicht  betecbnet.  So  war  z.  B.  in  Versuch  VIII  (wie  aus  den  dort 
genau  angegebenen  Zahlen  ersichtlich)  nach  24$tündigem  Verweilen  der  Massen  im 
Darme,  das  Verhältniss  des  Wassergehaltes  vor  Einführung  zu  dem  nach  Heraus- 
nahme, wie  7,8 :  8,3  —  das  Wasser  hatte  also  zugenommen.  In  Versuch  IX  nach 
468tündigem  Verweilen  wie  7,0  :  6,8.  In  Versuch  X  nach  728tündigem  Aufenthalte 
im  Darme  wie  7,3 :  5,7.  Eine  vollkommene  Austrocknung  fand  nur  bei  einem 
Beutel  statt,  der  während  6  Wochen  im  Darme  gelegen  hatte.  —  Goss  ich  ferner 
eine  grossere  Menge  Wassers,  z.  B.  ^  Liter,  auch  unter  ganz  geringem  Drucke 
mittels  eines  Irrigator  sei  es  per  rectum,  sei  es  durch  die  Fisteloffnung  ein,  so 
wurde  trotz  dieses  niedrigen  Druckes  die  Peristaltik  so  stark  angeregt,,  dass  das 
Wasser  zum  grössten  Tbeile  aus  beiden  Oeffnungen,  theils  augenblicklich,  theils 
nach  wenigen  Stunden  wieder  abfloss.  Dagegen  gelang  es  mir  bei  Eingiessnngen 
bis  zu  I  Liter  dieses  Ausfliessen  zu  verhindern,  bis  auf  ganz  geringe  Mengen,  die 
unmittelbar  nach  dem  Versuche  aus  der  Fistelöffnung  aussickerten.  Man  musste  aber 
hierbei  das  Rohr  so  weit  als  möglich  einführen  und  während  der  Eingiessung  all- 
mählich zurückziehen,  widrigenfalls  auch  diese  Menge  zum  grÖssten  Tbeile  wieder 
ausfloss.  Das  so  eingegossene  Wasser  wurde  allmählich  resorbirt;  in  welcher  Zeit 
dies  geschah  liess  sich  nicht  genau  ermitteln,  da  ich  keinen  Weg  fand,  nach  einer 
gegebenen  Zeit  die  nicht  resorbirte  Menge  wieder  zu  sammeln. 

Nur  das  Eine  liess  sich  feststellen /dass  während  12  Stunden 
nach  der  ersten  Injection  keine  zweite  gemacht  werden  durfte,  ohne 
dass  der  grösste  Theil  des  Wassers  wieder  ausAoss,  so  dass  man 
annehmen  kann,  dass  für  die  Resorption  von  250  Grm.  H^O  min- 
destens 12  Stunden  erforderlich  waren,  wahrscheinlich  aber  nach 
den  vorigen  Versuchen  zu  urlheilen,  viel  mehr.  — 

II.     Ueber  die  Resorption  von  Peptonen. 

Versuch  XV  hat  uns  bereits  den  Beweis  geliefert,  dass  Peptone 
im  Dickdarme  resorbirt  werden.     Es  bandelte  sich  in  diesem  Falle 
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aber  nur  um  sehr  geringe  Quantitäten,  die  sieb  allmäblicb  in  dem 
Darme  selbst  durch  Zersetzung  des  Eiweisses  gebildet  hatten;  und 
fragte  es  sich  nun,  wie  sich  der  Dickdarm  gegen  eine  grössere 
Masse  zugeführter,  bereits  fertig  gebildeter  Peptone  verhielt,  eine 
Frage,  welche  für  die  kUnslliche  Ernährung  vom  Dickdarme  aus 
von  der  grössten  Bedeutung  war,  nachdem  eine  Verdauung  von 
Albuminaten  sich  als  illusorisch  erwiesen  hatte.  —  Die  Peptone 
stellte  ich  aus  gut  ausgewaschenem  und  gekochten  Fibrin  mittels 
HCl  und  Glycerin-Pepsin  dar.  Nach  24stUndigem  Stehen  im  Brüt- 
ofen bei  38 — 40°  C.  war  das  Fibrin  fast  vollkommen  verdaut.  Die 
Flüssigkeit  wurde  darauf  mit  Aetznatron  neutralisirt,  ganz  klar  filtrirt 
und  zur  Syrupconsislenz  abgedampft;  das  Extract  zur  Fällung  der 
Peptone  in  Alkohol  gegossen  und  letzterer  abfiltrirt.  Da  der  Gehalt 
der  Peptonroasse  an  GlNa  noch  bedeutend  war,  wurde  die  Masse 
noch  einmal  in  wenig  Wasser  aufgelöst,  erhitzt  mit  absolutem  Al- 
kohol Übergossen  und  aufgekocht,  dann  kochend  in  kalten  Alkohol 
gegossen  und  von  Neuem  filtrirt.  Die  erhaltenen  Peptone  wurden 
dann  zuerst  an  der  Luft,  darauf  im  Ofen  getrocknet,  sie  wogen  im 
getrockneten  Zustande  58,6  Grm.  Eine  Probe  von  0,552  Grm.  zur 
Aschenbeslimmung  in  eine  Porzellanschaale  gethan  und  langsam 
verbrannt,  gab  einen  Rückstand  von  0,082  Grm.  =  14,85  pCt.  Salzen. 
Die  übrigen  Peptone  wurden  in  heissem  Wasser  gelöst,  filtrirt,  ab- 
gedampft zu  einer  Masse  von  465  Gem.  und  auf  zwei  Versuche 
vertheilt. 

XVJI.  Versuch. 

Datum  248tundige  ^^^  N.Gehalt 

Harnmenge  '^  in  Grammes 

JG.  — 11.  Jan.  1000  Gern.  1,020  11,7600 

11.— 12.     -  1030    -  1,019  11,8264 

12.— 13.     -  1020    -  f,019  11,7880. 

Am  13.  Januar  Morgens  wurden  mittels  einer  Spritze  durch  ein  tief  in  die 
Fistel  eingeführtes  Schlundrohr  230  Gem.  der  dunkelbraunen  Peptonflussigkeit  ein- 
gespritzt. Kurz  nach  der  Einspritzung  klagt  Patient  über  starkes  Brennen  in  der 
Wunde,  Ober  Leibschmerzen  und  Stuhldrang.  Ein  grosser  Theil  der  eingegossenen 
Flüssigkeit  fliegst  innerhalb  der  beiden  ersten  Stunden  durch  die  Fistel  in  den 
Verband;  ein  anderer  Theil  geht  nach  6  Stunden  und  vielem  Drängen  durch  den 
Anns  ab.  Das  Ausgeflossene  erscheint  viel  heller  gelb  und  wasserreicher.  Das 
Aassickern  durch  die  Wunde  dauert  bis  gegen  Abend  fort,  ebenso  das  Unbehagen. 

*  Datum  248tündige  N  -Gehalt 

Harnmenge         *^      ^^  in  Grammes 

13.-14.  Jan.  890  Gem.  1,023  11,4632. 
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Der  248täodige  Harn  war  fiel  geringer  an  Quantität  and  zeigte  hohes,  sped* 
fiscbes  Gewicht;  auch  der  N.-Gehalt  war  ein  wenig  gesunken.  Es  war  somit  statt 
einer  Resorption  von  Peptonen,  umgekehrt  durch  die  Einführung  der  Peptone 
Diarrhoe  erzeugt  worden. 

Der  zweite  Versuch  mit  den  noch  übrigen  230  Ccm.  Peptonlösung,  wenige 
Tage  später  angestelit,  hatte  ein  noch  ungünstigeres  Resultat.  Der  Darm  schien 
noch  nicht  wieder  beruhigt  zu  sein,  denn  2  Stunden  nach  der  lojection  war  die 
ganze  Hasse  bereits  wieder  in  den  Verband  gelaufen  ond  zwar  diesmal  so  schndl, 
dass  die  dunkelbraune  Farbe  der  Peptone  kaum  verändert  war.  Der  PaL  litt  wieder 
stark  unter  Schmerzen  und  Stuhldrang.  Der  nach  der  Einspritzung  während  24 
Stunden  gesammelte  Harn  zeigte  diesmal  keine  Abweichungen,  die  Peptone  waren 
zu  rasch  ausgestossen  worden.     Hier  die  Zahlen: 

XVni.  Versuch. 

Datum  24stündige        ^       ^  N.-Geball 

"^*"™  Haromenge        ^P«c.  Ocw.  jn  Crammes 

16.— 17.  Jan.  1240  Ccm.             1,013  11,4567 

17.— 18.     -  1270    -                1,019  11,5216. 

Am    18.  Januar  Morgens  Einspritzung  von   230  Ccm.  Peptonflussigkeit  durch 

die  Fistel  mittelst  eines  tief  in  den  Dickdarm  eingeführten  Schlundrohrs. 

Datum  24standige        gpec.  Gew.         ■ '^p'^*''!!'. 

Harnmenge  ^  in  Grammes 

18.— 19.  Jan.  1130  Ccm.  1,019  11,7068. 

Diese  beiden  Versuche  lehren  uns,  dass  Peptone  in  coocen- 
trirter  Form  und  grösserer  Quantitätr  den  Darm  stark  reizen  und 
Diarrhöen  erzeugen,  daher  nicht  zur  Resorption  gelangen.  Eine 
gleiche  Erfahrung  haben  früher  Eichhorst  ^)  undLeube')  ge- 
macht. —  Dagegen  hat  uns  Versuch  XV  bewiesen,  dass  wenn  man 
die  Bildung  von  Peptonen  der  Dickdarmfäulniss  überlässt,  eiae  Re- 
sorption stattfindet,  wenngleich  in  sehr  beschränktem  Maasse, 

IlL     Ueber  die  Resorption   von  flüssigem  Hühnereiweiss. 

Während  Voit  und  Bauer  ^)  und  nach  ihnen  Eichborst  auf 
Grund  von  Experimenten  an  Hunden  die  Resorption  flüssigen  Ei- 
weisses  vom  Dickdarme  aus  leugneten,  dagegen  fanden,  dass  sich 
bei  Zusatz  von  Kochsalz  zur  Flüssigkeit  dieses  Verhäitniss  ändere^ 
indem  dann  unverändertes  Eiweiss  in  die  Girculation  übergehe,  sind 

')  H.  Eich  borst,  Ueber  die  Resorption  der  Albuminate  im  Dickdarm,  Pfluger's 
Archiv  Jahrg.  IV.  Heft  12.  1871. 

»)  Leube,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  10.  S.  7. 

')  Voit  und  Bauer,  Ueber  die  Aufsaugung  im  Dick-  und  Dünndärme.  Zeit- 
schrift für  Biologie.  Bd.  5.  S.  541.  ' 
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Czerny  und  Latschenberger ')  neuerdings  durch  Versuche  am 
Menschen  wieder  zur  entgegengesetzten  Ansicht  gelangt,  dass  nehm- 
lieh  flüssiges  HUhnereiweiss  ohne  Zusatz  von  ClNa  unverändert  vom 
Dickdarm  resorbirt  werde;  (jass  dagegen  Kochsalzzusatz  die  Re- 
sorption vermindere  und  gänzlich  aufhebe,  indem  es  Reizzustände 
im  Darm  und  derart  Diarrhoe  hervorbringt.  Nach  meinen  Ver- 
suchen kann  ich  die  hochgradige  reizende  Wirkung  des  Kochsalzes 
auf  die  menschliche  Darmschleimhaut  vollkommen  bestätigen;  von 
einer  Resorption  des  löslichen  Hühnereiweisses  aber  mit  oder  ohne 
ClNa-Zusatz  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können.  Freilich  habe 
ich  nur  vier  Versuche  in  dieser  Richtung  hin  anstellen  können,  da 
mein  Patient  bereits  ungeduldig  wurde;  doch  da  die  Methode  der 
Untersuchung  die  der  N.-Bestimuiung  im  Harne  war,  welche  mit 
Sicherheit  ergeben  mussle,  ob  eine  Resorption  von  N.-halligen  Kör- 
pei'n  stattgefunden  hatte,  oder  nicht,  so  ist  kein  Grund  anzunehmen, 
dass  weitere  Versuche  andere  Resultate  erzielt  hätten.  Der  erste 
Versuch  wurde  mit  flüssigem  Hühnereiweiss  ohne  jeglichen  Zusatz 
gemacht;  bei  dem  zweiten  wurde  dem  Eiweiss  3  Grm.  ClNa,  zu 
dem  dritten  12  Grm.  ClNa  und  zu  dem  vierten  25  Grm.  ClNa  zu- 
gesetzt. Das  Hühnereiweiss  wurde  in  allen  Fällen  vorher  mit  einer 
Scheere  geschnitten  und  heftig  mit  Luft  geschüttelt. 

XIX.  Versuch. 

Datam  248tündige        ^       ^^^  N.-Gehall 

Harnmenge  r    •        •  }q  Grammes 

13.— 14.  Febr.         1210  Ccm.  1,017  12,5356 

14.— 15.     -  1150    -  1,017  12,5580 

15.— 16.    -  1410    -  1,016  12,9336. 

Am  16.  Morgens  10  Uhr:  Einspritzung  von  250  Grm.  flüssigen  Eiweisses  durch 
ein  von  der  Fistelöffnung  aus  tief  in  den  Darm  eingeführtes  Schlundrobr.  Die 
Masse  wurde  im  Darme  behalten.  Pat.  hatte  keide  Beschwerden  davon.  Der  wäh- 
rend 24  Stunden  gesammelte  Harn  zeigte  folgende  Beschaffenheit: 

Datnm  24»tündige        gpec.  Gew.         .  N.-Gehalt 

Harnmenge  ^  m  Grammes 

16.— 17.  Febr.         1480  Ccm.  1,015  12,9952. 

Der  Harn  war  demnach  durch   die  Einspritzung   in  keiner  Weise  verändert 

worden,   auch  sein  N.-Gehalt  war  nicht  gestiegen.     Somit  war  während   der  24 

Standen  kein  Eiweiss  resorbirt  worden.     Als  ich  darauf  mit  dem  Finger  in  die 

Wände  einging,  fühlte  ich  das   stark  eingedickte  Eiweiss  an  der  Darmwand  innig 

haftend  wie  eine  Gummilösung  und  erst  reichliche  Wasserinjectionen   vermochten 

den  Darm  zu  reinigen. 

*)  Czeroy  und  Latschenberger  I.  c. 
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XX»  Veraoch. 


Datam  „  "  Spec.  Gew.         .    ^ 

Hain  menge  *^  in  Grammes 

19.— 20.  Febr.         1050  Ccm.  1,020  11,9952 

20.— 21.    -  1480    -  1,014  12,6752. 

Am  21.  Februar  Morgeos  10  übr:  EiospritzoDg  foo  320  Grm.  flussigeo  Höhoer- 
eiweisses  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  Iprocentigen  CINa-Losang.  Pat.  behielt 
die  Masse  bei  sich  bis  gpgen-Abend,  wo  unter  Stubldrang  eine  Cntleeroog  aUtttand. 
Geringes  Brennen  in  der  Wnnde.  Allgemeinbefinden  gnt.  Am  22.  Febmar  Morgens 
10  Uhr  zeigt  der  Harn: 

Datum  24.tui.dige        gpec  Gew.         .  »•-G'^alt 

Harnmenge  '^  m  Grammes 

21.— 22.  Febr.         1060  Ccm.  1,018  12,1688. 

Die   vorgefallene   Schleim haat  war  noch  stark  gerötbeC  and  blutete  bei   der 

geringsten  Berührung.     Im  Innern  des  Dickdarmes  machte   sich   erhöhtes  Tempe- 

raturgeffibl  geltend.    Allgemeinerscheinnngen  waren  nicht  eingetreten  nnd  aach  der 

Harn  zeigte  weder  an  Menge,  noch  spec.  Gewichte,  noch  im  N.-Gebalte  gegen  die 

vorangebenden  Tage  eine  Veränderung.     Es  hatte  somit   diese  geringe  Beimlschnng 

von  CINa  zur  Eiweisslosung  nur  locale  Reizzustände,  wie  Röthung,  Schwellung  ond 

Temperaturerhöhung  der  Darmschleimhaut  erzeugt  —  eine  Resorption  von  Eiweiss 

dagegen  nicht  bewirkt. 

XXI.  Versuch. 

Datum  24stundige  ^^^  N-Gehalt 

Harnmenge  r    *        *         |q  Grammes 

24.— 25.  Febr.  1610  Ccm.  1,012  12,6843 

25.-26.     -  1410    -  1,013  12,4491. 

26.  Februar  Morgens   10  Ubr:   Es  werden   630  Grm.   flGssiges  Huhnereiweiss 

mit  37,5  Ccm.  (s=  12  Grm.  ClNa)   einer  concentrirten  GINa-Losang  gemischt  ond 

nach  einander  um  10,  11,  12  und  7  Uhr  zu  gleichen  Theilen  eingespritzt.     Circa 

150  Grm.  der*Losang  flössen  unmittelbar  nach  der  letzten  Einspritzung  wieder  ans; 

ein  anderer  Theil  im  Laufe  der  Nacht.     In  der  Wunde  empfand  Pat.   ein   starkes 

Brennen.    Appetit  und  Allgemeinbefinden  waren  gut.     Der  Harn  nach  24  Standen: 

Datam  '  24»tündige         gpec.  Gew.         .«--Gehalt 

H§rn menge  ^  m  Grammes 

26.— 27.  Febr.         1000  Ccm.  1,020  12,3200. 

Es  hatte  demnach  der  Harn  an  Menge  abgenommen,  an  spec.  Gewicht  ge- 
wonnen, während  der  N.-Gebalt  gegen  die  vorangehenden  Tage  keine  Veränderang 
zeigte.     Wir  können  den  Einfluss  des  ClNa -Zusatzes  zum  Eiweiss  in   diesem  Falle 

« 

dabin  bekunden,  dass  das  ClNa  neben  den  localen  Reizzuständen  der  Schleimhaat, 
eine  verstärkte  Peristaltik  und  geringe  Diarrhoe  erzeugt  hatte,  während  eine  Re- 
sorption des  Eiweisses  nicht  erfolgt  war. 

XXII.  Versuch. 

Datum                 248tündige  g        ^        .  '  N.-Gehalt 

Harnmenge  ^P«c.  bew.  jn  Grammed 

4.-5.  März            1280  Ccm.  1,018               12,5440 

5.-6.    -              1240    -  1,016              nfi272. 
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•  « 

Am  6»  März  Morgens  1 0  Uhr  werden  630  Grm.  flüssiges  Huhnereiweiss  mit 
75  Gern,  (bs  25  Grm.  CINa)  einer  concentrirten  CINa-Losang  gemischt  und  in  Inter- 
vallen von  2  Stunden  eingespritzt.  Bereits  nach  den  beiden  ersten  Einspritzungen 
traten  starke  Reizerscheinungen  der  Darmscbleimhaut,  sehr  lebhafte  Leibschmerzen 
und  Stuhldraog  ein.  Trotzdem  werden  die  Eingiessungen  fortgesetzt;  darauf  ent- 
leert sich  ein  Theil  der  Flüssigkeit  darch  die  Fistel,  ein  anderer  per  anum.  Pat. 
klagt  während  Tag  und  Nacht  über  sehr  lebhaftes  Brennen  in  der  Wunde  und 
grosses  Unbehagen.  Der  Puls  war  beschleunigt;  die  Hauttemperatur  ein  wenig 
erhobt  und  es  bestand  Appetitlosigkeit.  Es  folgten  noch  zvvei  Mal  Entleerungen 
per  anum  von  einer  trüben,  wässerigen  Flüssigkeit,  welche  wieder  den  alten  Geruch 
zeigte.     Der  Harn  hatte  während  der  beiden  folgenden  Tage  diese  Beschaffenheit: 

n„*  _  24stündige  ^        r-  N.-Gehalt 

Datum  „    _       ^  Spec.  Gew.        .    ^ 

Harnmenge  ^  m  Grammes 

6.  — 7.  März  1080  Ccm.  1,020  11,1888 

7.-8.     -  700     -  1,022  8,7360. 

Es  sank,  wie  wir  hieraus  sehen,  die  Harnmenge  nach  der  Einspritzung  all- 
mählich, während  das  spec.  Gewicht  bedeutend  stieg.  Der  StickstofTgehalt  des 
Harnes  zeigte  nach  den  ersten  24  Stunden  noch  keine  Veränderung,  dann  aber  fiel 
er  herab;  dies  erklärt  sich  aus  dem  fiebernden  Zustande  des  Patienten,  aus  dem 
Appetitmangel  und  aus  dem  vermehrten  Kothausflusse  aus  dem  Dünndarme. 

Die  Erfahrungen  dieser  vier  Versuche  Uher  die  Resorption  des 
flüssigen  Htihnereiweisses  lassen  sich  folgendermaassen  zusammen- 
fassen : 

1)  Eine  Resorption  von  Iflösslgem  Eiweiss  findet  im  mensch- 
lichen Dickdarme  nicht  statt. 

2)  ClNa*Zusatz  zur  Lösung  bc^virkt  in  kleinen  Dosen  locale 
Erscheinungen,  die  sich  in  Röthung,  Schwellung  und  localer  Tem- 
peraturerhöhung der  Darmschleimhaut  zu  erkennen  geben;  in  grossen 
Dosen  hinzugefügt,  bewirkt  es  noch  ausserdem  Allgemeinerschci- 
nungen,  wie  erhöhte  Hauttemperatur,  Pulsbeschleunigung,  heftige 
Peristaltik  und  Transsudationen  auf  die  DarmoberflUche.  Der  Harn 
wird  dabei  concentrirter  und  zeigt  hohes  specifisches  Gewicht. 

Hinzufügen  muss  ich  noch,  dass  ich  nach  den  Eiweissinjectionen 
nie  Albumen  im  Harne  habe  auftreten  sehen,  wie  es  Eich  hörst 
beobachtet  hat. 

Auf  Grund  meiner  Experimente  bin  ich  demnach  über  die  Re« 
Sorptionsvorgänge  im  meoschhchen  Dickdarme  zur  Anschauung  ge- 
langt, dass  die  Resorption  daselbst  eine  ziemlieh  langsame  ist  und 
nur  bei.  Anwesenheit  geringer  Flüssigkeitsmengen  statthat.  In  der 
Hauptsache  werden  Wasser  resorbirt,  ferner  im  geringen  Maasse 
auch  Peptone,  falls  sie  im  Dickdarm  selbst  und  allmühlich  gebildet 
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werden.  Grosse  und  concentrirte  Peptonmengen  in  den  Dann  eio- 
geführt,  reizen  die  Sehleimhaut  und  bewirken  Diarrhöen.  Flüssiges 
Eiweiss  als  solches  geht  von  der  Dickdarmschleimhaut  aus  nicht 
in  die  Girculation  über,  weder  mit  noch  ohne  GlNa-Zusatz.  Koch- 
salzzusatz bewirkt  im  Gegentheil  nur  locale  und  allgemeine  Reiz- 
erscheinungen, die  ihren  Hauptausdruck  in  Diarrhöen  finden. 

Hiermit  endeten  meine  Experimente  an  jenem  wissenschaftlich 
so  hochinteressanten  Patienten,  der  nicht  mehr  im  Krankenhause 
zurückzuhalten  war.  — 

Da  aber  noch  viele  höchst  wichtige  Fragen,  wie  z.  B.  die  der 
Fettverdauung  zu  erledigen  waren,  so  manche  Lücke  bei  den  Unter- 
suchungen über  Eiweissverdauung  und  Resorption  ausgefüllt  werden 
musste,  so  versuchte  ich  zur  Lösung  dieser  verschiedenen  Probleme, 
mir  an  Hunden  analoge  Verhältnisse,  d.  h.  Fisteln  im  Anfangstheile 
des  Dickdarmes  herzustellen.  Trotzdem  ich  vorläufig  noch  nicht 
im  Stande  bin  Ober  die  weiteren  Resultate  berichten  zu  können, 
will  ich  dennoch  den  Weg  hier  schildern,  den  ich  eingeschlagen 
habe,  um  künftigen  Forschern  viel  Mühe  und  Opfer  an  Hunden  zu 
ersparen.  Es  ist  wunderbar,  dass  man  bisher  noch  nicht  versucht 
hat  Dickdarmfisteln  beim  Hunde  anzulegen,  um  auf  diesem  so  ein- 
fachen Wege  Verdauung  und  Resorption  zu  studiren.  Zum  Zwecke 
der  Ausschaltung  des  ganzen  Dickdarmes,  wie  es  bei  meinem  Pat 
der  Fall  war,  schien  der  beste  Plan,  die  Fistel  dicht  oberhalb  der 
Ileocöcalklappe,  am  untersten  Ende  des  Ileuro  anzulegen,  da  das 
Golon  ascendens  oder  das  Göcum  selbst  wegen  seiner  geringen 
Beweglichkeit  jedenfalls  schwer  in  die  Wundöffnung  der  Bauch« 
decken  zu  bringen  war.  Die  Hauptschwierigkeit  lag  natürlich  in 
dem  schnellen  und  sicheren  Auffinden  der  letzten  Dünndarmschlinge. 
Nach  einer  Reibe  unglücklicher  Versuche  gelang  mir^  dies  mittelst 
einer  Operationsmethode,  für  die  ich  hauptsächlich  Prof.  Kühne 
zu  danken  habe,  der  mir  dabei  mit  Rath  und  That  zur  Seite  stand. 
Nachdem  der  Hund  behufs  vollkommener  Entleerung  des  Darmes 
mehrere  Tage  gehungert  hat,  wird  ein  Schnitt  6— 7Gtm.  lang  zwi- 
schen Processus  ensiformis  und  Nabel  in  der  Linea  alba  bis  auf 
das  Peritonäum  geführt,  darauf  jede  Blutung  gestillt,  das  Netz  mit 
den  Fingern  auseinander  gerissen  und  sofort  in  der  rechten  Seite 
das  leicht  erkenntliche  Duodenum  aufgesucht.  Sobald  man  dies  ein 
wenig  hervorgezogen  hat,  sieht  man  den  Anfangstheil  des  Pancreas 
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und  verfolgt  nun  letzteres  bis  zu  seinem  unteren  Ende.  Diesem 
Ende  liegt  bei  Hunden  constant  eine  DUnndarmschlinge  an,  welche 
durch  die  Verzweigungen  einer  ziemlich  bedeutenden  Arterie,  des 
Ramus  iliacus  der  Art.  iieo-colica,  auf  ihrer  freien  Oberfläche  leicht 
und  deutlich  sichtbar  und  von  allen  Schlingen  in  der  Umgebung 
dadurch  kenntlich  ist.  Diese  Schlinge  ist  das  Ende  des  Dünndarmes 
dicht  oberhalb  der  Ileocöcalklappe.  Der  bei  Hunden  durch  seine 
Weite  und  Länge  gut  erkennbare  Processus  vermiformis  und  das 
Göcum  liegen  daneben  und  dienen  zur  Orientirung.  Unter  Ver- 
meidung der  Arterie,  welche  sich  leicht  abheben  lässt,  wird  sodann 
diese  Dünndarmschlinge  oberhalb  eines  durchgeführten  Leitungsfadens 
mit  einer  Scheere  bis  auf  das  Gekröse  mitten  durchgetrennt,  so 
dass  man  zwei  Stücke,  ein  „DUnn-^  und  ein  „Dickdarmende^  hat. 
Das  Dttnndarmende  spaltet  man  circa  2  Ctm.  lang  in  der  Längs- 
richtung und  legt  von  oben  nach  unten  in  den  Darm  Wandungen 
zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  eine  Schnürnaht  an,  die  fest  ange- 
zogen wird.  Es  erreicht  dieses  von  Thiry  angegebene  Verfahren 
ausserordentlich  gut  den  Zweck  einer  starken  Verengerung  des 
Lumen  und  verbindert  die  Um-  und  Ausstülpung  des  Darmes  aus 
der  Fistelöffnung,  welche  sonst  nach  und  nr.ch  so  gross  wird,  dass 
schliesslich  der  ganze  Darm  mit  seiner  Schleimhautoberfläche  zu 
Tage  liegt.  Dieses  so  verengte  Darmende  wird  in  den  unteren 
Wund  Winkel  rings  eingenäht,  ebenso  wie  das  nicht  verengte  Dick- 
darmende in  den  oberen  Winkel.  Zwischen  beiden  vereinigt  man 
die  Hauptwunde  durch  tiefe  Nähte,  die  das  Peritonäum  mit  um- 
greifen. Die  ganze  Operation  kann  ohne  Blutverlust,  oder  Zerren 
der  Eingeweide,  welche  kaum  10  Minuten  an  der  Luft  liegen,  in 
weniger  als  einer  halben  Stunde  beendet  werden.  Der  Roth  tritt 
aus  der  unteren  Fistelöffnung  aus,  fliesst  direct  nach  unten  und 
kODHUt  somit  mit  der  nach  oben  liegenden  Dickdarmöffnung  nicht 
in  Berührung.  Sobald  die  Verklebung  mit  der  Bauchwand  rings- 
herum fest  eingetreten  ist,  also  nach  circa  8  Tagen,  muss  man  die 
Dünndarmöffnung  temporär  verschliessen,  damit  der  reizende  Darm- 
safl  und  Roth  nicht  fortwährend  ausfiiesseu,  die  Haut  irritiren  und 
so  eine  Disposition  zu  Erysipelas  erzeugen,  woran  mir  leider  ein 
Hund  2j  Woche  nach  der  Operation  zu  Grunde  gegangen  ist.  Zu 
dem  Verschluss  habe  ich  einen  kleinen  Gummiballon  mit  Ansatz- 
scblauch  nach  Art  der  Colpeurinther  benutzt,  welcher  durch  die 
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Fistelöffnung  la  den  Dünndarm  leicht  eingeführt  und  niit  Wasser 
so  weit  als  nötbig  ausgedehnt  werden  konnte.  Ein  Holzkeil  oder 
eine  Klemnoe  hinderten  das  Wasser  am  Ausfliessen.  Diese  Art  des 
Verschlusses  ist  zwar  sehr  einfach,  jedoch  ist  es  schwer  die  Hunde 
zu  verhindern  den  Tampon  mit  den  Zähnen  herauszureissen.  Ein 
weiterer  Uebelstand  der  mir  begegnete  und  dessen  Entstehung  viel- 
leicht der  Peristaltik  anregenden  Wirkung  des  Tampons  zuzuschreiben 
ist,  war  eine  innere  Invagination  des  Dünndarmes,  die  sich  dicht 
oberhalb  des  Tampons  ausbildete  und  in  der,  wie  sich  bei  der 
Section  erwies,  fast  der  ganze  Dünndarm  in  4  Lagen  in  einander 
geschachtelt  fand.  Der  Hund  ging  daran  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration zu  Grunde.  Das  in  Fig.  2  in  natürlicher  Grösse  abgebildete 
Spirituspräparat  giebt  ein  sehr  gutes  Bild  der  Art  der  Operation 
und  Heilung.  Man  sieht  nach  unten  die  Dünndarmöffoung  und  das 
zu  colossaler  Weite  ausgedehnte,  sehr  verdickte  Dtlnndarmrohr,  in 
welches  hinein  die  Invagination  stattgefunden  hatte,  nach  oben  die 
Dickdarmöffnung  des  Dünndarmes,  das  Endstück  des  Dünndarmes 
mit  der  sich  verzweigenden  Arterie,  die  bei  Lebzeiten  wegen  der 
strotzenden  Füllung  noch  deutlicher  zu  Tage  trat,  den  Processus 
vermiformis,  die  Valv.  Bauhini  und  ein  Stück  des  Gücum.  —  Ich 
hatte  bei  Lebzeiten  des  Hundes  verschiedentlich  Wasserinjectionen 
behufs  Reinigung  des  Darmes  gemacht  und  dabei  gefunden,  dass 
das  per  anum  selbst  in  grossen  Quantitäten  eingegossene  Wasser 
nicht  zur  Fistelöffnung  herausfloss,  während  sich  umgekehrt  sehr 
leicht  von  der  Fistelöffnung  aus  Wasser  durch  ein  in  den  Anus 
gestecktes  Rohr  durchtreiben  liess,  dass  somit  die  Ileocöcalklappe 
in  diesem  Falle  vollkommen  schloss,  wie  auch  aus  der  Gestalt  der 
Klappe  leicht  zu  verstehen  ist. 

Falck's  *)  Resultate  der  rückläufigen  DurchgSngigkeit  der 
Ileocöcalklappe  an  Hunden  sind,  als  an  Leichenexperimenten  ge- 
wonnen, nicht  beweisend.  Seiner  Ansicht  über  die  Function  der 
Klappe  widerspricht  schon  die  Gestalt  derselben. 

Der  für  die  vorliegende  Arbeit  benutzte  Fall  und  die  sich  an 
ihn  anschliessenden  Experimente  geben  noch  zu  einigen  Erwägungen 
Anlass,  welche  für  die  Praxis  von  Wichtigkeit  sind.  Schon  der 
Umstand,  dass  das  Fehlen  des  Dickdarmes  für  die  Verdauung,  auf 
das  Wohlbefinden   und    den  Ernährungszustand   des  Patienten    von 

*)  F.  A.  Falck,  Beitrag  zur  Physiologie  des  Wassere.    Zeitscbr.  f.  Biologie.  Bd.  IX. 
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keinem  Eiailusse  ist,  ISsst  mit  Sieherheit  annehmen,  dass  normaler 
Weise  im  Dickdarme  nicht  mehr  verdaut  wird,  seine  Hauptaufgabe 
vielmehr  in  einer  Resorption  von  Wasser  besteht  und  seine  Schleim-* 
absonderung  dazu  dient  die  gebildeten  Fäcess  einzuhüllen  und  ihre 
Fortbewegung  zu  erleichtern.  Vor  wenigen  Wochen,  also  2^  Jahre 
nach  Eintritt  seines  Leidens,  hatte  ich  Gelegenheit  meinen  Patienten 
wieder  zu  sehen;  sein  Ernährungszustand  war  ganz  unverändert  ge- 
blieben und  sein  Allgemeinbefinden  ein  so  gutes,  dass  er  vorläufig 
noch  jeden  Heilversuch  verweigerte.  Dieselbe  Erfahrung  aber  konnte 
ich  noeh  bei  einem  zweiten  Falle')  machen,  nehmlich  bei  einer 
Patientin,  welcher  der  ganze  Dickdarm  von  unterhalb  der  Flexura 
sigmoidea  bis  zum  Gol.  ascendens  fehlte.  1^  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung sab  ich  die  blühende  und  sehr  kräftige  Patientin,  welche 
nur  durch  den  Kothausfluss  aus  der  bestehenden  Dickdarm-Uterus- 
fistel an  ihre  Verstümmelung  erinnert  wurde.  —  Eine  andere  Frage 
aber,  welche  für  die  künstliche  Ernährung  vom  Mastdarm  aus  von 
so  ausserordentlicher  Wichtigkeit  erscheint,  ist  die,  ob  der  Dickdarm 
nicht  trotzdem  die  Fähigkeit  besitzt  zu  verdauen  und  dies  vielleicht 
vicariirend  tbut,  falls  Magen  und  Dünndarm  von  der  Verdauung  aus- 
geschlossen werden.  Diese  Frage  habe  ich  bereits  auf  Grund  meiner 
Experimente  im  negativen  Sinne  beantworten  müssen.  — 

*)  Der  Fall  betraf  eine  Fraa  Nilow,  33  Jahre  alt,  aas  Tocbenbrand,  deren  Darin- 
Präparat  in  der  Sitzung  der  medic.  Gesellschaft  zu  Berlin  vom  7.  Februar  1872 
Tordemonstrirt  wurde.  Pat.  scheint  bei  der  Geburt  eine  Uterusruptur  erlitten 
zu  haben,  durch  welche  Darm  vorfiel,  der  von  einem  Arzte  im  Glauben  es  sei 
Nabelschnur  abgeschnitten  wurde.  Pat.  überstand  ein  gutes  Wochenbett,  behielt 
aber  eine  Dickdarm-Uterus-  und  Mastdarm-Uterus-Fistel  zurück.  Behufs  Heilung 
von  einem  befrenndeten  CoUegeo  nach  Heidelberg  gesandt,  fand  man  bei  der 
«  Untersuchung  den  untersten  Tbeil  des  Rectum  nach  oben  in  einen  feinen  Kanal 
endend,  der  seinerseits  in  eine  Cloake  mundete,  mit  welcher  von  oben  her 
ein  Darmende  communicirte ;  die  Cloake  stand  auf  der  anderen  Seite  mit  der 
UrerushÖhle  in  Verbindung.  Aller  Roth  ging  durch  den  Uterus  und  die  Scheide 
nach  aussen.  In  Folge  einer  Ligatur,  weiche  von  Prof.  Simon  als  Vorope- 
ration  zur  Fistelbeilong  um  die  hintere  Muttermundslippe  gelegt  wurde,  ging 
die  Pat.  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte,  dass  der  Dickdarm  von 
der  Flexura  sigmoidea  bis  zum  Col.  ascendens  fehlte  und  letzteres  herabgezogen 
and  rings  festgelöthet  in  der  Cloake  dicht  am  Cervix  uteri  mündete.  Der  Cervix 
uteri  war  durchrissen  und  in  einen  Fistelkanal  verwandelt,  der  dem  Kothe  den 
Durchtritt  gestattete.  Der  Mastdarm  verhielt  sich  wie  geschildert,  vom  Dünn- 
därme fehlte  nichts,  wie  der  Bericht  der  med.  Gesellschaft  gegentbeilig  behauptet. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXIV.  Hft.  4.  35 
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Als  die  einzige  rationelle  Metbcide  einer  Ernährung  dfi&  Menschen 
vom  Dickdarme  aus  erscheint  demnach  die,  welche  eine  künstliche  Ver- 
dauung im  Darme  etablirt,  indem  sie  letzteren  nur  als  Ofen  benutzt, 
um  in  ihm  allmählich  Peptone  zu  bilden  und  ihm  dann  diese  künst- 
lich gebildeten  Peptone  zur  Resorption  überlässt.  Hierher  gehören 
besonders  die  Eiweiss-Pancreas^Rlystiere,  deren  erste  Anwendung 
und  experimentelle  Begründung  wirKtihne  zu  verdanken  haben ^). 
Diese  für  die  Praxis  so  höchst  werthvolie  und  heilbringende  Idee 
ist  darauf  hin  von  Leube  in  physiologischer  und  klinischer  Be- 
ziehung weiter  ausgebildet  worden,  indem  Leube  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche  die  Zusammensetzung  der  Masse  bestimmte,  welche 
am  besten  vertragen  und  am  leichtesten  vei^daut  und  resorbirt  wird, 
indem  er  ebenso  die  Art  der  Darreichung  und  die  möglichen  Erfolge 
präcisirte.  —  Meine  vorangehenden  Experimente  bewahrheite,  wie 
schon  gesagt,  die  von  Kühne  und  Leube  gefundenen  Thatsachen. 
Auf  Grund  derselben  erscheint  es  auch  mir  unzweifelhaft,  dass  die 
im  Dickdarm  allmählich  gebildeten  Peptone  aber  auch  nur  die  allein 
resorbirt  werden  und  man  daher  in  den  Fleisch^Pancreas-Klystieren 
ein  Mittel  besitzt  für  eine  gewisse  Zeit  die  Nahrung  per  os  zu  er- 
setzen und  zwar  für  eine  Zeit,  welche  für  viele  Patienten  lebens- 
rettend sein  wird.  —  Ob  aber  diese  Masse,  wie  überhaupt  eine, 
im  Stande  ist  einen  Kranken,  der  absolut  nichts  per  os  einnehmen 
kann,  durch  längere  Zeit  hindurch  zu  ernähren,  erscheint  mir  noch 
zweifelhaft.  Die  Resorption  vom  Dickdarm  aus  ist  zu  gering,  geht 
so  allmählich  vor  sich  und  die  Grenze  für  die  Einführung  grösserer 
Massen  ist  so  schnell  erreicht,  dass  diese  Stickstoffzufuhr  nicht  aus- 
reicht das  Leben  zu  unterhalten.  Die  Hülfe  der  Fleisch<-Pancreas- 
Klystiere  liegt  nur  darin,  dass  die  N.-Abnahme  im  Körper  verlangsamt 
wird,  indem  das  mittelst  derselben  gewonnene  N.-Plus  sich  zu  dem 
im  Organismus  aufgespeicherten  Stickstoff  hinzugesellt.  —  Auch  die 
Consistenz  der  Fleisch-Pancreas-Klystiere  steht  grösseren  Erfolgen 
im  W^ge;  man  ist  nicht  im  Stande  die  Masse  höher  als  in  den 
Mastdarm  vordringen  zu  lassen,  verliert  somit  die  beste  uod  be- 
deutendste Besorptionsflüehe,  die  des  ganzen  Dickdarmes.  Jedenfalls 
aber  bedarf  es  noch  weiterer  Versuche  am  Menschen,  um  das  ürtheil 
über  diese  Klystiere  zu  befestigen.  —  Vielleicht,  dass  es  gelingt, 

*)  er.  Leobe,  I.  c.  S.  9  Zeile  9  o.  ff.  und  S.  41  Aom. 
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eine  mebr  flüssige  Masse  herzustellen,  die  bis  zum  Gol.  ascendeDS 
vordringen  und  so  im  vermehrten  Grade  resorbirt  werden  kann. 
—  Von  den  bisher  in  der  Lilteratur^)  bekannten  Fällen  hat  mir 
noch  keiner  die  Ueberzeugung«  schaffen  können,  dass  durch  diese 
Klystiere  ein  wirklipt^es  Unteil^Iten  de$  Lpbans  ßtattgefunden  habe. 
Die  meisten  Fälle  haben  der  Natur  des  Leidens  gemäss  und  weil 
die  Hülfe  erst  in  extremis  versucht  wurde,  sehr  bald  mit  dem  Tode 
geendet;  in  einer  Reihe  anderer  ist  zu  gleicher  Zeit  noch  Nahrung 
per  OS  wenn  auch  in  geringer  Quaptität  gereicht  worden,  und  in 
einer  dritten  Klasse  von  Fällen,  in  denen  vorübergehende  Krank- 
heitszufölle  die  Indication  zur  Darreichung  der  Klystiere  bildeten,  sind 
sie  allein  nie  über  die  Zeit  hinaus  angewendet  worden,  in  der  ein 
Mensch  Qicbt  auch  ohne  feste  Nahrungsaufnahme  vollkommen  gut 
bestehen  kann.  -^  Wenn  somit  die  Ernährung  vom  Mastdarme  aus 
auch  nicht  im  Stande  ist  die  Magen-  und  Dünndarmverdauung  zu 
ersetzen,  so  vermag  sie  doch  vicariirend  auf  kürzere  Zeit  für  die- 
selbe einzutreten.  Bei  vorübergehenden  Krankheiten  jm  oberen 
Theile  des  Verdauungstractus,  sowie  nach  Operationen  im  Schlünde 
und  Oesophagus,  werden  die  Fleisch-Pancreas-Klystiere  oft  eine  lebens- 
rettende Rolle  spielen.  Dies  ist  eine  für  die  Ghirurgie  besonders 
wichtige  Erfahrung,  welche  die  Grenze  unseres  Könnens  wieder  um 
einen  Schritt  hinausschiebt.  — 

Für  die  reiche  und  liebenswürdige   Unterstützung  bei   dieser 
Arbeit,  bin  ich  Herrn  Geb.  Rath  Kühne  zu  stetem  Danke  verpflichtet. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

Dickdarm-Kothfistel  (vom  Menschen,  nach  der  Natar  gezeichnet),  a  Valvala 
ßaubini.  b  Zugang  zum  Cöcnm;  die  Sonde  liegt  im  Proc.  vermiformis,  dessen 
spaltformige  Oefifaung  nicht  sichtbar  ist.    c  Eingang  in  den  Dickdarm. 

Tafel  XVil. 

Künstlich  angelegte  Kotbfistel  beim  Hunde  (natürliche  Grösse,  nach  einem 
Spiritospräparate  angefertigt),  a  AusflussöffDung  des  Dünndarmes,  b  Dünndarm- 
scblinge,  in  welcher  ein  Tampon  gelegen,  c  Erweiterter  Dünndarm  in  Folge  von 
Invagination.  d  Eingangsofibung  in  den  Dickdarm,  e  Danndarmende.  f  Ramas 
iliacas  der  Arteria  ileo-colica.     g  Proc.  vermif.     h  Valvala  Bauhini.     i  Gocum. 

*)  Leube,  I.e.;  Riedinger,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  fS73.  No.  44. 
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XXV. 

Zur  Rernitniss  der  Digiiatiiie. 


Von  Sigismund  v.  Rosciszewski  aus  Warschau, 

Lehrer  für  Zoologie  uud  Zuoiechiiie  an  der  höheren  Lanüw.  Lehr-Anstalt  ,,nalina"  zu 

Zabikowo  bei  Posen. 

(Hierza  Taf.  XVI II  >-  XIX.) 


Die  Literatur  Ober  Missbildungen  ist  sehr  gross,  auch  über  die 
einzelnen  Formen  derselben;  was  aber  die  Dignathie  betrifft,  so  ist 
mir  ausser  den  von  Geoffroy  Saint  Hilaire*),  Gurlt*)  und 
Otto')  nur  oberflächlich  mitgetheilten  Fällen  nichts  weiter  bekannt 
geworden,  weshalb  ich  mir  erlaube,  einen  Fall  betreffend  diese  in- 
teressante Missbildung,  welche  ich,  unter  gefälliger  Leitung  des 
Herrn  Professor  Dr.  Leuckart  im  zootomischen  Laboratorium  hie- 
siger Universität  näher  untersucht  habe,  mitzutheilen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möge  es  mir  vergönnt  sein,  meinem 
Hochverehrten  Lehrer  Herrn  Professor  Rudolph  Leuckart  öffent- 
lich meinen  innigsten  Dank  auszusprechen  für  seinen  Rath  und 
freundliche  Hülfe,  mit  der  er  mich  unterstützt  hat,  nicht  nur  bei 
der  practischen  Untersuchung  selbst,  sondern  auch  in  dem  Be- 
schaffen des  verschiedenartigsten  Materials,  ohne  welchen  es  mir 
oft  unmöglich  gewesen  wäre,  meinen  Untersuchungen  die  richtige 
Deutung  zu  unterlegen. 

L     Geschichtliches. 

Isidor  Geoffroy  Saint  Hilaire  hat  die  Missbildung,  welche 
wir  mit  dem  Namen  „Dignathie"  zu  nennen  pflegen,  mit  einem 
anderen  Namen  belegt.  Er  nennt  sie  „Augnathie***)  und  betrachtet 
sie  als  eine  Unterabtheilung  „des  Monstres  doubles  polygnatiens". 
Ev  zählt  sie,   wie   auch  die  nach  ihm   verwandte  Missbilduog  der 

0  Isid.  Geoff.  S.  Hilaire,  Hist.  des  anomalies  etc.    1832—1837. 
')  Gurlt,  Handb.  d.  patb.  ÄDat.  d.  Haastb.    Berlin  1832. 
'}  Otto,  MoDstrorum  excentorom  descriptio  anatomica.    1841. 
*)  Hist.  g(5nerale  des  anomalies.   T.  III.  p.  188. 


541 

Hypogoatbie  zu  den  Zwilliqgsbildungen,  bei  welchen  Dur  eia  Indi- 
viduum zur  völligen  Ausbildung  gelangt  ist  Die  Hypognatbie,  wie 
auch  die  Dignatbie  gehört  zu  der  Glasse  ^Epignatbus^  deren  cbarak- 
teristisches  Kennzeichen,  ein  accessorischer  unvollkommener  und  in 
allen  Tbeilen  missgebildeter  Kopf  ist,  der  an  dem  Gaumen  eines 
zweiten  voll  entwickelten  Individuums  befestigt  ist.  Die  ^^Hypogna- 
thie^  cbarakterisirt  sich  durch  das  Vorbandensein  eines  accessoriscben 
Kopfes,  der  noch  kleiner,  unsymmetrischer  und  unvollkommener  ist 
wie  bei  der  Epignathie,  und  am  vorderen  Rande  des  eigentlichen 
Unterkiefers  befestigt  erscheint.  Die  Kiefern  des  accessoriscben 
Kopfes  sind  mehr  oder  weniger  ausgebildet  und  tragen  an  ihren 
Rändern  eine  gewisse  Zahl  mehr  oder  weniger  vollkommener  Zähne. 

lieber  „Augnathie^^  äussert  sich  derselbe  Schriftsteller  folgen- 
dermaassen : 

Die  ^Augnatbie'^  0  ist  sehr  verwandt  mit  Hypognatbie,  unter- 
scheidet sich  aber  von  derselben  dadurch,  dass  das  Oberkieferbein 
und  die  Racbenhöhle  nicht  nur  rudimentär  geblieben  sind,  sondern 
sogar  vollständig  fehlen.  Ein  Unterkiefer,  wie  bei  der  Hypognatbie, 
erscheint  nur  als  einziger  Rest  des  accessorischen  Individuums. 
Diese  Art  von  Missbildung,  meint  er,  komme  nur  bei  Kälbern  vor, 
eine  Auffassung,  die  schon  von  Vallisneri  in  „la  Galleria  di  Mi- 
nerva^^  ausgesprochen  ist. 

Nach  Gurlt  bildet  die  Dignathie  eine  Haupt-GIasse  und  wird  in 
seiner  pathologischen  Anatomie  ebenfalls  zu  den  Zwillingsgebilden 
gezählt.  Später  aber  bat  sie* Gurlt  nicht  mehr  zu  der  Gruppe  der 
Zwillingsbildungen,  sondern  einer  anderen  Reihe  gerechnet,  welche 
er  nach  Haller  „Missbildungen  durch  überzählige  Theile  am  ein- 
fachen Körper"  „Monstrositates  per  excessum"  nennt'). 

Er  giebt  an,  dass  sie  ausser  bei  Kälbern  auch  bei  Schaafen 
beobachtet  worden  sind. 

Im  Bezug   auf  die  Beschaffenheit   der   dfgnathischen   Missbil- 

')  Les  augoathes  trea  voisin  du  geore  pr<^c^dent  (Hypognatbie)  a'en  distlnguent 
pri^cisement  ea  ce  qoe,  cbez  eux,  la  mdiclioire  aup^rieure  et  la  crane,  doo 
aeolment  sont  tombds  dans  des  conditions  encore  plaa  rudimentaire,  mala  ont 
eotierement  disparu.  Une  m&cboire  inf^rieure  dispose,  mais  avec  quelques 
modißcations,  comme  cbez  les  hypognathes,  reste  le  seul  et  unique  vestige 
de  riodividu  accessoire. 

>)  Ja  Encyklop.  Worterb.  der  mediciDischen  Wissenschaften  XXIV.  Gurlt's 
Artikel  Monstrum. 
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iluugen  äussert  sich  Gürlt  folgetider maass^n :  „An  einer  Seite  des 
normalen  Unterkiefers  eder  ie  dei"  NUbe  des  Ohres  befindet  sich 
ein  zweiter  Unterkiefer,  welcher  entweder  fast  vollkommen  oder 
sehr  unvollkommen  ist.  Im  ersten  Falle  ist  der  accessorische  Unter- 
kiefer an  den  zugewendeten  Seiten  mit  dem  normalen  Unterkiefer 
verschmolzen,  in  anderen  Fällen  sind  beide,  nur  durch  Weichgebilde 
und  durch  die  an  der  Wurzel  einfache,  ah  der  Spitze  doppelte 
Zunge  vereinigt. 

Die  Zunge  des  accessorischen  Unterkiefers  ist  stets  kleiner,  als 
die  normale  und   erhält  auch  von  dieser  ihre  Gei^sse  und  Nerven. 

Wir  sehen,  dass  in  jedem  Falle  die  Dignathie  auf  der  Existenz 
eines  accessorischen  Unterkiefers  beruht,  der  bald  beweglich,  bald 
unbeweglich,  vollkommen  oder  unvollkommen  sein  kann. 

IL    Anatomisches. 

Ehe  ich  mich  zu  der  Beschreibung  des  anatomischen  Baues 
des  von  mir  beobachteten  Falles  wende,  muss  hier  bemerkt  sein, 
was  bis  jetzt  aus  diesem  Gebiete  vorliegt. 

Otto  tbeilt  in  seinem  Werket  unter  dem  Gapitel  Monstra  ex 
inaequalibus  congenita  2  Fälle  von  Dignathie  mit,  die  an  Schaafen 
vorgekommen  sind.  Leider  hat  er  sie  anatomisch  nur  oberflilcbiich 
untersucht.  Diese  beiden  Fälle  sind  dem  von  mir  untersuchten  so 
auffaltend  ähnlich,  dass  es  mir  zweckentsprechend  erscheint,  die 
Boschmbung  Otto's  hier  anzuführen. 

Er  hat  sie  auch  auf  Tafel  XXIII  Fig.  I.  und  II  abbilden  lassen. 
Die  Beschreibung  lautet: 

So  oft  das  Scbaaf  gegessen  hatte,  bewegte  es  den  anderen  Mund,  denn  die 
Ohrmuschel  war  ui^ten  bis  zum  Geborgang  selbst  gespalten,  von  dem  aus  eine 
tiefe  und  mit  Schleimbaut  bedeckte  Furche  bis  zo  dem  uberzSbligen  Munde  führte. 
Das  Rudiment  des  accessorischen  Mundes  zeigte  eine  nicht  sehr. grosse  Hervorragang, 
die  beweglich  war,  etwas  berabhing  und  aus  einer  kleinen  Lippe  zusammengesetzt 
war  und  bedeckt  mit  gewöhnlichen  Würzen  und  Papillen.  Ferner  bestand  das 
Rudiment  noch  aus  einem  Knpchelchen,  das  einen  Kiefer  repräseotirte  und  ans 
zwei  Schneidezähnen,  die  mit  Zahnfleisch  «mgeben  an  den  Kndcbelchen  befestigt  waren. 

Das  äussere  Integument  dieses  anormalen  Mundes,  1>e8tand  aas  einer  mit  Wolle 
bedeckten  Haut,  das  innere  ans  Schleimhaut.  Eine  Oeffhang  die  zo  den  ionerea 
Theilen  hätte  fuhren  können,  war  mchi  vortiaiiden. 

Sobald   man  die  benachbarte  Haut  abgenommen  hatte,    so  sah  man,    dass 

1)  Otto,  Monstrorum  excentorom  descriptlo  anätomica. 
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iKe86s  OtcvloiD  n«r  «n  den  gemeinsamen  lategnnenten  hing  sod  nicht  mit  den 
inneren  Theilen  in  Verbindung  stand. 

Mehrere  verborgene  und  verzweigte  zweibanchige  Hnskeln  (digistrlci)  unter 
der  Baut  erstreckten  sich  bis  zn  den  UnterkieferkoÖehelchen  ond  bildeten  die 
Basis  seines  Aaswudises.  Auch  eine  kleine  Arterie  und  Vene,  Aeste  der  Temporalis 
und  ein  kleiner  Faden  des  Nervus  facialis  verzweigten  #ich  darin.  Ein  Ligament, 
wodurch  das  koocheme  mit  Zähnen  besetzte  Osaicnlmn  mit  den  benachbarten 
Theiien  in  Verbindang  sieben  konnte,  war  jedoch  nicht  vorbanden. 

Der  zweite  Fall  ist  ganz  ähnlich,  nur  insofern  interessanter, 
als  das  betreffende  Lamm  die  Missbildung  von  seiner  Mutter  er- 
erbt hatte. 

Was  nan  die  von  mir  untersuchte  Missbüdung  anlangt,  so  betrifft  dieselbe 
ein  Lamm,  welches  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  da,  wo  sonst  der  Porus  acu« 
sticos  externus  liegt,  eine  11  Mm.  lange,  scfarSg  von  aussen  und  oben  nach  unten 
und  innen  gerichtete  und  geöffnete  Spalte  (Fig.  1,2)  besitzt,  welche  mittelst  eines 
26  Km«  langen  Kanales  (Fig.  5)  in  die  Racbenhöhle,  etwa  hinter  dem  unteren 
Theile  der  Schädel basis  in  das  sogenannte  GWölbe  des  Pharynx  mit  einer  Oeffnung 
ausmündet  (Fig.  2).  Die  Ohrdecke  ist  um  2  Mm.  länger  nnd  um  so  viel  tiefer, 
als  die  auf  der  rechten  Seite  normal  ausgebildete.  Die  innere  Mdndnng  des  miss- 
gebildeten Kanals  hat  die  Gestalt  einer  sich  mehr,  wie  die  Sassere,  schliessenden 
Spalte,  und  eine  Länge  von  12  Mm. 

Es  ist  unverkennbar,  dass  sie  eine  ungewöhnlich  breKe  MSndung  der  Ohr- 
trompete darstellt. 

Der  zwischen  beiden  Oeffnnngen  ausgespannte  Kanal  lauft  in  einer  geradezu 
sich  schräg  nach  unten  richtenden  Linie  in  der  Kaumuskelportion  hinter  der  Facies 
pterygoidea  des  Unterkieferbeins,  deckt  mit  seiner  unteren  Wand  die  Parotis  und 
einen  Theil  der  Glandula  submaxillaria  und  mQndet  mit  der  erwähnten  Spalte  dicht 
unter  den  Ghoanen  in  der  Hdhe  der  zweiten  Hälfte  des  anliegenden  Rami  man- 
dibularis. 

€s  bedarf  hiernach  keines  weiteren  Beweises,  dass  dieser  Kanal  ^e  Stelle 
der  Paukenhohle  und  der  Tuba  Eustachii  einnimmt.  Der  Unterschied  von  der 
normalen  Tuba  EostacfaH  liegt  in  der  Weite  des  Kanals,  der  hauptsächlich  nach 
der  Seite  des  geringeren  Widerstandes  d.  h.  nach  aussen  sich  entwickelt  hat,  und 
deshalb  um  etwa  6  Mm.  mehr  nach  aussen  verläuft. 

Die  äussere  missgebildete  Gehoröffhung  ist  begrenzt  von  dem  gegenüberliegen- 
den Rande  der  Ohrdecke  und  mehr  nach  vorn  von  der  Hälfte  eines  accessorischen 
Unterkiefers  mit  Lippe,  Zähnen  und  einem  Theile  der  accessorischen  Zunge  (Fig.  1). 
Die  Länge  des  accessorischen  Unterkiefers  beträgt  fbst  40  Mm.,  die  Breite  etwa  in 
der  Mitte,  dort  wo  sie  am  anschaulichsten  ist,  10  Mm. 

Der  Zahnrand  des  accessorischen  Unterkieferbeins  tragt  4  relativ  grosse  Milch- 
schneidezähne, die  schaufelformig,  wie  alle  Milchschneidezähne  des  Schaafes  er- 
scheinen, nur  sind  sie  im  Yerhältniss  zu  diesem  Unterkiefer  von  ungewöhnlicher 
Grosse.  Ich  habe  sie  sämmtlich  gemessen  und  gefanden,  dass  sfe  (mit  unbedeu- 
tendem Unterschiede)  6  Mm.  lang  und  5  Mm.  breit  sind.     Die  normal   gebauten 
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SchueiUeiähiie  desselben  Lammes '9104  fast  ebea  so  i;ro88  wie  die  des  accessorischea 
Doterkiefers,  indem  der  Uoterschied  zwischen  diesen  zweien .  Zafanarten  in  der 
LiD^e  nur  0,5  Mm.  betragt. 

An  dem  Schädel  eines  1 4jährigen  Sohaafes,  bei  dem  noch  die  letzten  beiden 
Eckscbneidezähne  vorbanden  waren ,  betrog  die  Länge  derselben  6  Mm.  und  die 
Breite  3,5  Mm. ,  was  aüea  im  Zusammenbange  eine  Vorstellung  über  die  relative 
Grösse  der  accessoriscben  Zähne  abgiebt. 

Die  accessorische  Zunge  liegt  nicht  In  der  Mitte  der  von  dem  Unterkiefer 
urofassten  mundäbniichen  Höhle ,  sondern  ist  mit  ihrem  linken  Rande  dem  ent- 
sprechenden linken  Rande  des  accessoriscben  Unterkiefers  verwachsen,  und  durch 
eine  Art  von  Frenulom  mit  der  oberen  Fl&cbe  desselben,  in  der  Gegend  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  accessoriscben  Zahne  befestigt. 

Diese  Zunge  gebt  mit  ihrer  Wurzel  nach  innen  in  den  falschen  Gehorgang 
hinein,  bildet  einen  Theil  der  inneren  Wand  desselben  und  verbindet  sich  scbliess« 
lieb  im  Rachen  mit  der  linken  Seite  des  eigentlichen  Zungengrandes. 

Auf  den  ersten  Blick  macht  es  den  Eindruck,  als  wäre  die  accessorische 
Zunge  eine  Verlängerung  oder  besser  gesagt  ein  Ast  der  inneren  flacbausgebreiteten 
Wurzel  der  Hauptzunge,  allein  trotz  dieses  Zusammenhanges  durfte  es  doch  natür- 
licher sein,  sie  als  ein  selbständiges  Gebilde  aufzufassen. 

Die  Papulae  flliformes  bedecken  in  Form  eines  dichten  Filzes  die  ganze 
Oberfläche  nicht  nur  der  eigentlichen  Zunge,  sondern  auch  des  durch  den  Paoken- 
kanal  hinziehenden  Verbindungsstreifen,  sowie  die  obere  und  untere  Fläche  und  das 
Frenulum  der  accessoriscben  Zunge  bis  zum  Zahnfleisch  des  ersten  Schneidezahnes. 
Papulae  circumvailatae  sind  in  grosser  Menge  auf  der  rechten  Seite  der  Nebeo- 
zungenwurzel  vorhanden,  auf  der  linken  Seite  dagegen  sind  sie  viel  seltener  und 
nur  in  den  tiefsten  Regionen  des  Zongengrundes  nachweisbar.  Die  Papillen  der 
Unterlippe,  die  bei  jedem  normal  ausgebildeten  Scbaafe  sich  am  inneren  Rande 
vorfinden,  sind  so  schön  und  normal  auf  derselben  Stelle  der  accessorischea  Unter- 
lippe vorhanden,  dass  eine  sich  darin  vollständige  Uebereinstimmong  bei  den 
Unterlippen  ausspricht. 

Der  durch  Kiefer,  Zunge  und  Lippen  umfasste  accessorische  Mund  —  natur- 
lich nichts  Anderes,  als  die  eigenthumlich  umgebildete  äussere  Ohröffnung  —  ist 
mit  seiner  gewöhnlichen  rothen  Schleimhaut  .überzogen,  welche  zahlreiche  Difieren- 
zirungen  zeigt,  von  denen  übrigens  die  bereits  erwähnte  Papillenbildung  auf  der 
Zunge,  den  Lippen  und  in  der  Backeogegend  die  wichtigste  ist.  Von  den  Riefer- 
muskeln des  normalen  Zungenbeins  sieht  man  an  der  linken  Seite  von  dem  Mose, 
roylo-hyoideus ,  dessen  Fasern  quer  im  Kehlgang  liegen  und,  wie  sonst  vom  Griff 
und  Körper  des  Zungenbeins,  sowie  vom  Kieferast  in  der  Backzahntinie  entspringen, 
eine  Abzweigung,  deren  Fasern  zum  Theil  die  äussere  Wand  des  falschen  GehÖr- 
kanals  bekleiden,  zum  Theil  aber  durch  diese  Wand  hindurch  mit  dem  accessori- 
scben Unterkiefer  resp.  der  Zunge  sich  verbinden  (Fig.  3). 

Der  linke  Kinnzungenmuskel  (Muse  genio-glossus)  verbindet  sich  wie  gewöhn- 
lich mit  dem  der  rechten  Seite.  Seinen  Anfang  nimmt  er  regelmässig  nahe  dem 
Vereinigungs Winkel  beider  Aeste  des  Unterkieferbeins  gemeinschaftlich  mit  einer 
«ach  hinten  ond  aufwärts  steigenden  Sehne. 
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Die  FaaeFo  dea  Mine.  iiAerygoideus  ioteraus  et  exAero«»  hreouo  »tcb  aod 
sind  auoh  regelmässig  angelegt.  Der  Extern us  geht  bis  zum  Gnwde  des  Precewus 
coronoideus  des  Uöterkiefers,  der.  lateralis  eotspriiigt  dagegen  an  dem  Tiiber 
maxillare  des  Oberkiefers  und  endet,  indem  er  die  obere  innere  Fläche  des  Unter- 
kiefers bedeckt,  an  dem  inneren  und  hinteren  Rande  desselben. 

Der  Miiseolus  ^byoglossus,  baseogiossus ,  welcher  an  der  Seitenfläche  des 
Zungeogrundes  liegt,  ist  zunSchst  von  dem  Muse,  genio-glossua  Meckt,  mit  dessen 
Fasern  er  sich  kreuzt,  kommt  dann  zum  Vorschein,  verzweigt  sich  und  gebt  Ter- 
ISngert  in  der  Richtung  des  falschen  Gehörkanals,  bis  er  sich  in  der  Musculatnr 
der  accessorischen  Zunge  verliert. 

Der  Muse,  levator  veli  palatiai,  der  im  normalen  Znstande  sich  am  Griffelfortsatze 
der  Pauke  und  an  dem  Knorpel  der  Eustachischen  Röhre  befestigt,  ist  selbstverständ- 
lich auch  abnorm  entwickelt.    Er  kleidet  nebmiich  die  äussere  Wand  des  Kanals  aus. 

Ueber  die  beiden  Muskeln  der  Gehörknöchelchen,  den  Muse,  tensor  (ympani 
und  stapedius  mit  seiner  dünnen  Sehne,  kann  ich  nichts  Bestimmtes  angeben,  weil 
die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  ich  (aus  körperlichen  Gründen)  bei  der  Unter- 
suchung zu  kämpfen  hatte,  mir  einen  genügenden  Einblick  in  die  Lage  dieser  zarten 
Gebilde  nicht  erlaubt  haben. 

Der  Musculus  sterno-hyoideus  tritt  in  Form  von  zwei  fleischigen  Muskeln  auf, 
welche  an  der  vorderen  Fläche  der  Luftröhre  ihre  Lage  haben  und  von  den  Brust- 
kiefermuskeln bedeckt  sind. 

Sie  sollen  regelmässig  an  der  Spitze  des  Brustbeines  entspringen,  was  aber, 
da  mir  nur  der  abgetrennte  Kopf  zu  Gebote  stand,  nicht  constatirt  werden  konnte. 

Die  Spaltung  der  bis  dahin  zusammenhängenden  Fleischmasse  sieht  man 
übrigens  gao2  deutlich  in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels  (Fig.  3).  Voa  beiden 
Aesten  bilden  sich  zwei  verschiedene  Muskeln,  ein  sterno-hyoideus ,  dessen  Fasern 
nach  links,  und  ein  sterno-tbyroideus,  dessen  Fasern  nach  rechts  gehen.  Inder 
Nähe  der  Verzweigung  besitzt  jede  Muskelbälfte  eine  längliche  Sehne,  welche  rechts 
um  6  Mm.  niedriger  liegt  als  links ,  also  gerade  umgekehrt  als  beim  regelmässig 
entwickelten  Schaafe,  bei  dem  die  Sehne  rechts  immer  höher  liegt,  als  die  der 
linken  Seite. 

Die  Abnormität  des  Musculus  digastricus  besteht  darin,  dass  aus  den  Fasern 
desselben  eine  Sehne  abgeht,  welche  die  Wand  des  weichen  Paukenkanals  durch- 
bohrend an  dem  Rande  des  accessorischen  Unterkiefers*  sieh  anheftet,  wahrschein- 
lich um  demselben  eine  Art  von  Bewegung  zu  gestatten. 

Das  accessorische  Unterkieferbein  steht  übrigens  mit  keinem  Knochen  in  un- 
mittelbarer Verbindung.  Sein  hinteres  Ende  zeigt,  wie  aus  der  Abbildung  4  zu 
ersehen  ist,  eine  Art  gabeliger  Spaltung. 

Das  hintere  spitzige  Ende  ragt  nahe  der  Gelenkgrube  des  Unterkieferbeins  in 
eine  Vertiefung  des  Schläfenbeins  dort,  wo  gewöhnlich  der  Meatus  acusticus  zu 
sein  pflegte,  ganz  lose  hinein,  sein  vorderes  Ende  stellt  das  Kinn  dar  und  ist  mit 
der  Haut,  welche  die  accessorische  Unterlippe  darstellt,  verwachsen.  Befestigt 
wird  der  accessorische  Kiefer  dadurch ,  dass  das  Zahnfleisch  der  accessorischen 
Zähne  mit  der  accessorischen  Unterlippe  verwachsen  ist,  und  dass  die  Sehne  des 
Mnsc.  digastricus,    wie  auch   ein  Faden    des  Muse,  mylohyoideus   sich  mit  dem 
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Ivfsemi  linken  Bande  dee  Knoekent  in  seiner  mittleren  Partib  terbiodet  Daza 
komnrt)  dtet  der  Knochen  in  seiner  ToUHUIt  mit  Aneaabme  dee  hinteren  ackoa 
erwihoien  Theilea  mit  Bindeenketinz  »mkieidet  nnd  dadurch  in  anmittelbarer  Ver- 
bindong  mit  den  weichen  Tbeilen  dea  miiagebildeten  Pankenkanals  gd^racht  ist. 

Die  von  der  Bindeanbalana  nkht  bekleidete  oben  erwSbnte  Spitce  liegt  anter 
der  Okerbant  dea  miaigebildeten  Paokenkanala. 

Aaf  der  ioaeeren  Okerfliebe  der  Wand  dea  falschen  Pankenkanala  mehr  nach 
unten,  in  der  Richtung  von  oben,  wie  die  Abbildungen  3  und  6  zeigen,  bemerkt 
man  noch  ein  dönnea  glattes  Kn5chelcben,  welches  mit  Muskelfasern,  die  die 
Wand  des  Kanäle  zum  Tbeile  bilden,  bedeckt  ist. 

Nach  Beseitigung  der  Deckung  erschien  dieses  RnÖehelchen  als  ein  15  Mm. 
langer  in  seinem  oberen  Ende  etwas  breiterer,  mit  Bindesobstanz  umgebener,  kleiner, 
stabartiger  Körper.  Sein  unteres  Ende  verband  sich  mit  einem  fadenforroigen 
Muskel,  der  an  dem  KSrper  des  Zungenbeins  angeheftet  war,  mit  dem  oberen  Ende 
dagegen  frei  in  die  musculosen  Partien  des  Paukenkanals  hineinragte. 

Die  beiden  Rinder,  wie  auch  die  Fliehen  des  Knochelchens,  waren  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  etwaa  gekrömmt,  so  daas  erstere  dadurch  eine  etwa  S-för- 
mige Gestalt  annahmen  (Fig.  6).  Sonst  ist  das  Rnöchelchen  vermöge  seiner  binde- 
gewebigen Umhöllung  innig  mit  den  Welchtheilen  des  Pankenkanals  verbunden  und 
von  denselben  untrennbar. 

Die  Stelle,  wo  der  fadenförmige  Muskel  sich  zu  strecken  anfing  und  wo  der 
Knochen  aufhörte,  war  ausserlich  schwer  zu  erkennen. 

Nach  genauerer  Untersuchung  hat  sich  ergeben,  dass  der  Muskelstrang  an  den 
beiden  Flachen  des  Knöchelchens,  etwa  1,5  Mm.  von  dem  unteren  Ende  desselbeo 
entfernt,  angeheftet  war.  Der  Knochen  ist  nach  meiner  Auffassung  ein  accessori- 
Bcbes  missgebildetes  Zungenbein,  oder  ein  Hom  desselben,  vielleicht  das  Coniu 
anterius  (majus). 

Fassen  wir  nun  noch  den  anatomischen  Bau  der  anderen  Knochen,  die  mit  dem 
Gehörorgan  in  gewissem  Zusammenhange  stehen,  in's  Auge,  so  werden  wir  an  ihnen 
gleicbfaHs  viele  Unregelmässigkeiten  zu  constatiren  haben. 

Zunächst  finden  wir,  dass  da,  wo  der  Processus  zygomaticos  der  Pars  squa- 
mosa  ossis  temporis  mit  seinem  oberen  Rande  über  dem  Meatus  auditorius  ex- 
ternns  sonst  einen  stumpfen  dreieckigen  Höcker  (Tubercnlum  praemasteideum)  bildet, 
sich  in  unserem  Falle  keine  Hervorrsgung  befindet,  wohl  aber  mehr  nach  vom  zo, 
ein  weiter  Porus  caroticos  eiter.,  welcher  in  einen  'Genalis  carottcns  fuhrt  und 
wie  gewöhnlich  durch  einen  Poms  carotices  inter.  in  der  Hirnhöhle  mündet  (Fig.  10 
und  11).  Ferner  ist  von  dem  Pyramidenbeine  der  Tbeil  der  Bulla  ossea,  welcher 
sonst  eine  dunoe  Knochenplatte  bildet,  die  die  Paukenhöhle  dusserüeh  einschüesst, 
gar  nicht  vorhanden.  Ebensowenig  ist  der  von  diesem  Tbeil  der  Pars  tympanica 
entspringende  Griffelfortsatz  Processus  (styloideus  hom.)  styliformis,  wie  auch  der 
Meatus  auditoiios,  der  Annnlns  membranae  tympani  und  das  Paukenfell  zu  finden. 
Es  ist  mit  anderen  Worten  von  der  Paukenhöhle  nur  der  Boden  geblieben,  die 
ganze  Umschliessung  dagegen  vollständig  verloren  gegangen.  Die  Gebörknöcbelcbee, 
Hammer  und  Ambos  habe  ich  hinter  dem  schlaudiartigen ,  weichen  Gehörgange  in 
einer  Vertiefung  aufgefunden. 


547 

Diese  Veittofntig  ittolh  «ilM  Grabe  ao  der  äusseren  vertieren  Tificbe  der  Pym- 
mide  dar,  weiche  der  Lage  naeh  der  sogenannten  Ambosgrnbe  entsprechen  dflrfte. 
Die  in  dieser  Grabe  befindlichen  Gebörknöcbelcheo  sind  von  Bindesabaian^t  um- 
geben (Fig.  8  und  10). 

Die  Lage  der  Gehörknöchelchen  zu  einander  war  vollständig  normal,  dagegen 
zeigt  ihr  anatomischer  Bau,  der  des  Ambosses  namentlich,  eine  gewisse  Abweichung. 
Die  Gesammtform  des  Ambosses  ist,  wie  die  Fig.  9  lehrt,  dem  Corpus  incudis 
ähnlich.  Er  stellt  einen  seitlich  tusammengedrfiokten  länglichen  Wärfei  dar,  wel- 
cher an  der  dem  Hammer  zugekehrten  Seite  eine  Vertieftang  sur  Articotation  mit 
dem  Kopf  des  Hammers  besitzt.  Die  beiden  Schenkel  Grus  longnm  et  breve  sind 
etwas  kurzer  und  dicker  als  im  normalen  Zustande.  Einen  Stapes  und  das  Ossi- 
culum  articulare  desselben  habe  ich  nicht  finden  können.  Dies  mag  vielleicht  da- 
her kommen,  dass  ich,  bevor  ich  den  anatomischen  Bau  dieser  Missbildung  genauer 
kannte,  der  Meinnng  war,  die  Gehörknöchelchen  hätten  zur  Bildung  des  accessori- 
schen  Unterkiefers  wesentlich  beigetragen,  und  deshalb  vielleicht  zu  dreist  diejenigen 
Theiie  des  Kopfes  präparirt  habe,  an  denen  sich  diese  Knocbelchen  befanden. 
iNachdem  ich  jedoch  Ambos  und  Hammer  an  der  normalen  Stelle  uad  ziemlich 
normal  entwickelt  vorgefunden,  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  auch  der 
Steigbügel  normal  oder  nahezu  normal  gewesen  ist. 

Von  den  beiden  Fenstern  liegt  das  kleinere,  das  runde,  welches  in  die  Schnecke 
fuhrt  nach  aafwärta,  das  ovale  nnterhalb  des  vorigen.  Es  ist  grösser  als  das  runde 
und  fuhrt  zna  Vorhofe,  so  dass  also  beide  normal  gebildet  sind. 

Ueber  dem  runden  Fenster  befinden  sich  zwei  flache  Grübchen^  wie  denn  auch 
vor  demselben  eine  weitere  runde  tiefe  Grube  liegt.  Die  beiden  ersten  sind  wahr- 
scheinlich für  den  Steigbügel  und  den  Hamraermuskel  bestimmt,  während  die  letzte 
dagegen  ein  ganz  neues  Gebilde,  einen  Knochen  aufnimmt,  der  mittelst  eines  8  Mm. 
langen  Ligaments  mit  dem  hinteren  Rande  des  Unterkieferbeinastes  in  Entfernung 
von  14,5  Mm.  von  dem  Gelenke  des  Unterkiefers  verbunden  ist. 

Die  Form  und  Bildung  dieses  Knochens  ist  merkwürdig  und  hak  mich  anfangs 
getauscht.     Ich  habe   denselben   lange  Zeit  als  einen  metamorphoeirten  Stapes  an- 
gesehen, obwohl  Bau  und  Grössenverhältnlsse  sehr  verschieden   sind.     Seine  Länge 
beträgt  ungefähr  14,5  Mm.    An  dessen  oberem  Ende,  demselben,  mit  welchem  er  in 
der  genannten  Grube  sass,  sieht  man  ein  Köpfchen,  dessen  Höhe  4  Mm.  und  Breite 
9  Mm.  beträgt.    Dieses  Köpfchen  wird  von  einem  2  Mm.  langen  und  4,5  Mm.  breiten 
Haise  getragen  (Fig.  7).    An  diesem  Halse  bemerkt  man  ein  rundes  Loch,  in  wel- 
ches   ein  Nerv  (sehr  wahrscheinlich  der  Nervus   facialis),   einige  Muskelfasern  und 
eiq    Blutgefäss  hineintritt.      Was   übrigens    weiter  gegen   die    Deatung   als  Stapes 
spricht,  ist,  dass  dieselben  nicht  durch  ein  Ligamentum  incudis  mit  dem  Promon- 
torlam  verbunden  ist,   sondern  durch  Bindesubstanz  in  der  Grube,  die  ich  anfangs 
als  Steigbugelgrube  angesehen  habe,   festgehalten  wird.     Nachdem  schliesslich  aber 
die  dgentliche  Steigbögelgrabe  gefunden  war,  schien  kaum  etwas  anderes  äbrig  zu 
sein,  als  diesen  Knochen  als  einen  ilberzäbÜgen  anzaseben.    Nach  längerer  Erwägung 
bin  ich  jedoch  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  derselbe  anstatt  eines  normalen 
Tympanicnm  sich  ausgebildet  hat,  also  das  metamorphosirte  Paukenbein  ist. 

An  der  inneren  Fläche  des  Felsenbeins  nach  dem  Gehirne  zu,   ist  ein  Porös 
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acusticus  iaterous  forhaodeo,  welcher  aber  mit  BiodesabsUo«  bedeckt  Ut,  aod  im 
looero  de«  Knocbens  endet.  Die  inaere  Mundoog  des  FaUopischeo  Raoal«  fehlt  ebenfalls. 

Ausser  dem  voranstehend  beschriebenen,  hat  man  mir  noch 
einen  —  der  Jena'er  Sammlung  zugehörenden  zweiten  ScbSdel  vor- 
gelegt, der  sich  aber  bei  näherer  Untersuchung  als  der  Schädel 
eines  Lammes  mit  angeborener  Taubheit  erwiesen.  Foramen  acu- 
sticum  inter.,  Foramen  ovale  et  rotundum,  wie  auch  Gehörknöchel- 
chen fehlten  (Fig.  12  und  13),  wohl  aber  fand  sich  anstatt  eines 
normalen  Os  lympanieum  beiderseits  ein  Knöchelchen,  das  offenbar, 
trotz  einer  Formabweichung,  dem  oben  beschriebenen  und  Fig.  7 
abgebildeten  Knochen  ähnlich  war. 

Beim  Schluss  meiner  Darstellung  möge  mir  übrigens  gestattet 
sein  zu  bemerken,  dass  ich  trotz  vielfachen  Nachsuchens  in  Atlanten 
und  Büchern,  bisher  nirgends  eine,  wenn  auch  nur  oberflächliche 
Darstellung  des  Knochenbaues  bei  der  Dignathie  gefunden  habe. 
Möge  daher  diese  meine  Probe  als  ein  Anhaltspunkt  dienen  für  die-, 
jenigen,  die  gestutzt  auf  meine  Untersuchung,  wohl  auch  in  günsti- 
gerer Lage  sich  später  mit  der  Dignathie  beschäftigen,  mir  aber 
eine  Entschuldigung  für  eine  vielleicht  nicht  ganz  erschöpfende 
Analyse  zu  Theil  werden. 

in.     Betrachtungenüber  die  Natur  der  Dignathie. 

Ist  die  Dignathie  eine  Doppelbildung,  ist  sie  eiue  Hemmungs- 
bildung, oder  was  ist  sie  sonst? 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Saint  Hilaire  die  Dignathie 
zu  den  „Monstres  doubles  polygnathiens^,  d.  h.  zu  den  Doppelbil- 
dungen zählt.  Auch  Andere  haben  demselben  beigestimmt.  Ist  es 
mit  Recht  geschehen?  Ich  kann  nicht  dieser  Ansicht  beistimmen, 
weil  wir  alle  wissen,  dass  unter  der  Bezeichnung  der  Monstres 
doubles,  d.  h.  Zwillingsdoppelbildungen  nur  diejenigen  Doppelbil- 
dungen zu  begreifen  sind,  deren  Entstehung  eine  theilweise  oder 
vollständige  Duplicität  der  in  der  Axe  erfolgenden  ersten  Anlage 
der  Primitivrinne  zu  Grunde  liegt*),  d.  h.  der  Name  Zwillingsdop- 
pelbildung soll  nur  auf  die  vollendeteren  Formen  der  Doppelbil- 
dung mit  Duplicität  der  Axenorgane  angewendet  werden.  Bei  der 
Dignathie  aber  ist  noch  kein  Beweis  für  das  Doppelsein  der  Axen- 

*)  Schnitze,  Ueber  anomale  Duplicität  der  Axenorgane.    S.S. 
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Organe  (beizubringeD ,  nur  Mundhöhle  resp.  Unterkiefer  und  Zunge 
sind  verdoppelt  oder  tiberzähligerweise  entwiclielt. 

Also  die  Dignatbie  kann  nicht  eine  Doppelbildung  sein. 

V^enn  sie  keine  Doppelbildung  ist,  was  ist  sie  denn? 

Anatomisch  erscheint  sie  als  eine  Missbildung  per  excessum,  d.  h. 
das  dignatbische  Schaaf  bat  mehr,  als  ihm  eigentlich  nach  der  Gattung 
zukommt,  es  hat  accessorischen  Mund  resp.  Unterkiefer  und  Zunge. 

Frühere  Anatomen  haben  eine  besondere  Gruppe  solcher  „Mon- 
btrositates  per  excessum^  und  dieser  gegenüber  die  „Monstrositates 
per  defectum^  aufgestellt^).  Diese  Eintheilung  ist  rein  anatomisch 
und  liefert  über  die  Natur  der  Missbildung  keine  Aufsicht. 

Die  letzte  erkennen  wir  nur  durch  Untersuchungen  der  Ent- 
v^ickelungsgeschichte,  die  ein  wahrer  Leuchter  der  Teratologie  ist. 
Freilich  wissen  wir  das  erst  seit  Meckel,  welcher  uns  mit  dem  Ge- 
setze der  Bildungshemmung  bekannt  gemacht  hat. 

Die  Genese  der  Missbildung  betreffend,  so  war  man  in  früherer 
Zeit  in  Uebereinstimmung  mit  der  Lehre  der  sogenannten  Evolutions- 
theorie natürlich  der  Ansicht,  dass  dieselbe  von  Anfang  an  vorge- 
bildet seien.  Diese  Ansicht  blieb  noch  während  des  ganzen  vorigen 
Jahrhunderts  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Biologen  in  unbestritte- 
ner Geltung,  obwohl  Wolff  schon  1759*),  auf  Grund  der  Epige- 
nesis  das  völlig  Unbegründete  derselben  nachgewiesen  hatte.  Sie 
verdankte  ihre  Geltung  dem  Umstände,  dass  die  berühmtesten  Auto- 
ritäten der  damaligen  Physiologie  sich  zu  ihren  Gunsten  erklärten, 
namentlich  der  oft  genannte  Vater  der  Physiologie  A.  Haller, 
Professor  in  Göttingen,  welcher  mit  seinem  Ausspruche  „NuUa  est 
epigenesis^  der  eifrigste  Anhänger  der  Evolutionsdogma  blieb. 

Die  Unhaltbarkeit  solcher  Annahme  bedarf  heute  keines  weite- 
ren Nachweises.  Wir  wissen,  dass  der  Embryo  und  damit  auch 
zugleich  die  etwaige  Missbildung,  die  derselbe  trägt,  sich  entwickelt, 
und  dass  die  verschiedenen  Körpertheile  nach  einander  entstehen. 
Jedoch  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert  musste  vergehen,  bis 
Wolff*s  Arbeiten  die  verdiente  Anerkennung  fanden.    Erst  indem 

<)  Gurlt,  Patb.  Anatomie  uod  Bischoff's  Artikel:  EDtwickelangsgeacbicbte  la 

Wagner's  Handwörterbuch  d.  Physiologie. 
*)  Alfred  Kirchhoff,   Caspar  Friedrich  Wolff,  sein  Leben   und  seine 

Bedeutung  für  die  Lehre   von  der  org.  Entwickeluog.     Jenaische  Zeitschrift 

für  Naturwiss.    1868.    Bd.  IV.   S.  193. 
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J.  F.  M^clcel  im  Jatafe  18 1?^)  nackwies,  dass  der  Esxbryo  iD 
seiner  Entwiekeluog  gestört  werd^^n  kapn  uQd  dadurch  eine  Miss- 
bildung liefert,  weiche  in  einem  Festhalten  früherer  ZustSode  der 
EntWickelung  sich  ausspricht,  beginnt  eine  neue  Epoche  för  die 
Teratologie.  Meckel  hat  alle  diese  Missbildungen,  die  man  friiher 
als  ein  Zurücksinken  vom  Typus  angesehen  hatte  und  welche  er 
auf  eine  Hemmung  der  Entwickelung  zurückführt,  als  Hemmungs- 
bildungen bezeichnet  und  stellte  die  grosse  Glasse  der  BUdungs- 
hemmungen  auf,  gegenüber  denjenigen  Bildungsfehlern,  welche  ein 
Uebermaass  der  Entwickelung  Qharakiterisirt. 

Die  Bildungshemmuug  spricht  sich  bald  in  der  Persistenz  ge- 
wisser, sonst  zufälliger  Organe  und  Theüe  aus  (i.  B.  Fistula  colli 
congenita)  bald  in  dem  Mangel  anderer  (Fehlen  ?on  Extremitäten 
u.  s.  w.).  Ist  nun  unsere  Missbildung  eine  solche  Hemmungsbildung? 
Nein,  weil  die  vorliegende  Bildung  niemals  normal  war.  Niemals  hat 
das  Schaaf  statt  der  Ohröffnung  einen  Mund,  statt  der  Eustachischen 
Bohre  einen  Rachen.  Niemals  reprSsentirte  Dignathie  eine  nor- 
male Phase  in  der  Entwickelungsgeschichte  unseres  Schaafes. 

Was  aber  ist  die  Dignathie  sonst?  Um  die  Frage  zu  entschei- 
den müssen  wir  voraussetzen,  dass  dieselbe  nicht  von  selbst  ent- 
standen, sondern  wie  überhaupt  alle  Missbildungen  durch  eine  ab- 
norme Beschaffenheit  der  Entwickelungsbedingungen  hervorgegangen 
ist.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Aufgabe  die  speciellen  Untersuchungen 
der  bewirkenden  Ursachen  von  MissbUduogen  (wie  z.  B.  Druck, 
Temperaturschwankungeo,  abnorme  Beschaffenheit  der  Reime,  des 
Eies,  des  Samens)  näher  zu  erörtern,  ich  beschränke  mich  nur  auf 
diese  Erwähnung  und  will,  um  das  Wesen  der  Dignathie  zu  erklären, 
einen  Blick  auf  die  normale  Entwickelung  des  Kopfes  beim  Embryo 
werfen. 

Dabei  überzeugen  wir  uns,  dass  Ohrtrompete  un4  Mundspalle 
verwandte  Gebilde  sind.  Und  verwandte  Gebilde  (d.  h.  solche  die 
in  ihrer  ersten  Anlage,  in  ihren  allgemeinen  Eigenschafteu  morpho- 
logisch übereinstimmen)  können  abnormer  Weise  einander  vertreten. 
Auf  dieser  abnormen  Vertretung  beruht  eine  neue  Gruppe  von  Miss- 
büdiingen,  zu  welchen  ich  aueh  die  Dignathie  rechne. 

Der  häutige  Schädel  entwickelt  sich  bekanntlich  aus  dem  vor- 
dersten Theile  der  Seitenplalten  des  Kopfendes  und  zwar  so,   dass 

')  J-  F.  Meckel,  Handb.  d.  pathol.  Anat.    Bd.  I.    S.  44  ff. 
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üesfi  anlSngfieb  eine  zusammeobVnipeode  bSutlg^  qd^n  weiche  Blase 
darsteHen,  welche  nur  als  eine  UmhUUuDg  für  das  Gehirn  fuQgirt  ufid 
erst  spater  durch  histologische  Diff^renzirung  in  das  knorpelige  Primor- 
dialeraniura  Übergeht,  um  sohliesslicb  von  der  Basis  aus  zu  verknöchern. 
Eben  an  dieser  Basis  in  der  Gegend  des  vorderen  Reilh^nes 
sprosst  und  entwickelt  aidi  vergleichbar  einer. Rippe  der  erste  Vis- 
ceralzapfen,  der  anfänglich  aus  einer  weichen  Bildungsmasse  besteht. 
An  seiner  VereiniguogssteUe  mit  der  Basis-  des  späteren  Schädels 
treibt  er  einen  Fortsatz,  der  an  der  Unterfläche  der  Kopfblase  empor- 
steigt, um  sich  schliesslieh  mit  dem    entsprechenden  Fortsatz  der 
anderen  Seite  zu  verbinden.    Aebnlicher  Weise  schliessen  sich  die 
beiden  Hälften  des  darunter  gelegenen  ursprünglichen  Visceralzapfens. 
Aus  der  Metamorphose  der  ersten  Visceralanlage  entstehen  also 
unter  der  Kopf-  und  Sehädelblase  des  Embryo  zwei  über  einander 
gelegene  hufeisenförmige  Organe,  die   im  Laufe  der  Zeit  zu   dem 
oberen  und  unteren  Gesichte  werden.    Und  zwar  sind  es  die  Ske- 
letstücke  so  gut,  wie  die  Weicbtheile,  die  aus  diesen  Bögen  ihren  Ur- 
sprung nebmeo.  Uns  interessiren  dabei  namentlich  die  von  Reichert 
festgestellten  Thatsachen,  dass  der  Unterkieferbogen  ausser  dem  Un- 
terkiefer in  seiner  weiteren  Eatwickelung  noch   den  Hammer  und 
Ambos   bildet,  und  zwar  so,    dass  der    sogenannte  MeckeTsche 
Fortsatz,  d.  h.  die  knorpelige  Grundlage  des  Unterkiefers  an  seinem 
oberen  Ende    in   zwei  Stücke  sich   sondert,    die   zu  Hammer    und 
Ambos  werden,  welche  bald  verknöchern,   während  der  Rest  den 
eigentlichen  Meckel'scben  Fortsatz  bildet,  auf  dessen  Anssenfläche 
dann  der  knöcherne  Unterkiefer  sich  ablagert. 

Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  der  Hammer  noch  eine  längere 
Zeit  mit  dem  MeckeTschen  Knorpel  verbunden  bleibt  und  zwar 
mittelst  eines  Knorpelstuckes,  dass  durch  die  Fissura  Glaseri  hin- 
durchtritt und  zur  Innenseite  des  Unterkiefers  reicht. 

Der  erste  Visceraibogen  ist  aber  nicht  der  einzige.  Hinter  ihm 
entstehen  noch  einige  andere,  die  sammt  und  sonders  durch  Spal- 
ten, welche  in  dem  Kopfdarm  durchbrechen,  von  einander  getrennt 
sind.  Diese  Visceralspalten  zeigen  sich  schon  sehr  frühzeitig  beim 
Embryo  und  gehören  zu  den  charakteristischen,  niemals  (mit  Aus- 
nahme von  Ampbipxus)  fehlenden  Organen  der  Wirbelthiere.  Die 
erste  von  diesen  Spalten,  d.  h.  diejenige,  welche  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Visceraibogen  liegt,  enthält  nun  die  Anlage  des  Gehör- 
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ganges,  der  Tuba  Eustachii  und  der  Paukenböhle.  Sie  zieht  sieb 
mit  anderen  Worten  jederseits  in  einen  Kanal  aus,  welcher  zwei 
Mündungen  besitzt,  eine  äussere,  den  späteren  Meatus  acuslicus 
externus,  und  eine  innere,  aus  der  im  weiteren  Verlaufe  die  Mün* 
düng  der  Ohrtrompete  in  die  Rachenhöble  entsteht.  Das  Trommel- 
fell ist  erst  das  Produet  einer  später  in  der  Gontinuität  des  Kanals 
auftretenden  Verwachsung. 

Ich  glaube  nun,  dass  bei  unserem  digna^iscben  Scbaaf  an  der 
einen  Seite  eine  abnorme  Erweiterung  dieser  Spalte  stattgefunden  bat 
und  dieselbe  dadurch  in  einen  accessorischen  Rachen  umgestaltet  ist. 
Ein  Trommelfell  ist  überhaupt  nicht  gebildet,  sein  Material,  so  kann 
man  sich  vorstellen,  musste  zur  Bildung  der  Wandungen  der  falschen 
Rachenböhle  beitragen. 

Was  nun  die  primitive  Bitdung  der  Mundöffnung  anbelangt,  so 
genügt  es  anzuführen,  dass  Remak  und  Reichert  darüber  sehr 
sorgfältige  Untersuchungen  angestellt  haben,  deren  Resultate  als 
sicher  und  zuverlässig  anzusehen  sind. 

Remak  hat  beobachtet,  dass  im  Bereiche  des  ersten  Visceral- 
bogens  (zwischen  dem  oberen  und  unteren  Zapfen  desselben)  sich 
in  Folge  einer  Einstülpung  des  Hornblattes  zuerst  eine  Grube  bildet, 
welche  sich  nach  und  nach  vertieft  und  zur  „Mundbucht^  wird. 
Dies  geschieht  durch  selbständige  Wucherung  des  Hornblattes  und 
durch  die  Verschiebung  des  Ober-  und  Unterkieferfortsatzes  des 
ersten  Visceral  bogens.  Anfangs  wird  diese  Mundbucht  von  dem 
Mundarme  noch  durch  eine  dünne  Scheidewand  abgetrennt,  aber 
schliesslich  (nach  Ende  des  4.  Brütlages  bei  dem  Hühnerembryo) 
wird  auch  diese  durchbrechen,  so,  dass  die  Mundspalte  dann  als 
die  vordere  Oeffnung  des  Darmkanales  erscheint. 

Diese  Entstehung  des  Mundes  hat  eine  so  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Bildung  einer  Visceralspalte,  dass 
es  nicht  verkehrt  ist,  den  Mund  selbst  eine  Visceral- 
spalte (nur  eine  unpaarige)  zu  nennen. 

Auf  dieser  Aehnlichkeit  (resp.  Uebereinstimmung)  beruht  nun  die 
Möglichkeit,  dass  eine  Visceralspiatte  sich  abnormer  Weise 
in  einen  accessorischen  Mund  umzuwandeln  vermag. 

Die  Zunge  entsteht  durch  eine  Wulstufng  der  Weichtheile  am 
vorderen  Ende  der  Unterkieferfortsätze. 

Man  beobachtet  zunächst  an  der  Mittellinie  der  inneren  Fläche 
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einen  kleinen  Zapfen,  der  immer  grOsser  und  breiter  wird,  so,  dass 
die  Spitze  desselben  bis  über  den  Rand  des  Unterkiefers  bervor- 
ragt.  Später  bleibt  dieselbe  im  Wacbsthura  zurück  und  nimmt  die 
bleibenden  Verhältnisse  der  Zunge  an,  nachdem  die  Zellenmasse 
des  Zapfens  (der  «pätere  Zungenkörper)  auch  von  dem  zweiten 
Visceralbogen  aus  verstärkt  ist.  Der  Ueberzug  der  Zunge  gehört 
dem  Hornblatt  an,  welcher  die  Mundhöhle  auskleidet. 

Es  ist  also  zu  vermuthen,  dass  der  eine  (in  unserem  Falle 
linke)  Zapfen  des  zweiten  Visceralbogens,  welcher  zuerst  einen  Fort- 
satz nach  oben  zur  Bildung  des  oberen  Gesichtes  abgiebt,  abnormer 
Weise  bei  der  Dignathie  auch  einen  Fortsatz  nach  unten  entsendet, 
der  die  erste  linke  Visceralspalte  umfasst  und  nun  zu  einem  Unter- 
kiefer (mit  Weichtheilen)  und  Zunge  wird. 

Es  scbliesst  das  natürlich  nicht  aus,  dass  auch  der  folgende 
Visceralbogen  durch  Bildung  des  accessorischen  Zungenbeines  an 
der  Missbildung  tbeilnimmt.  Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  nicht 
blos  der  erste,  sondern  auch  die  drei  folgenden  Visceralbogen  ur- 
sprünglich dem  Kopfe  angehören. 

Im  weiteren  Verlaufe  aber  rücken  die  hinteren  mehr  nach  der 
Richtung  des  Halses  zu  und  dort  entwickelt  sich  auch  deshalb  der 
grössere  Theil  der  aus  dem  zweiten  und  drittten  Bogen  hervor- 
gehenden Organe. 

Der  zweite  Visceralbogen,  ursprünglich  mit  der  Schädelbasis  in 
der  Gegend  des  späteren  hinteren  Keilbeins  verbunden,  trennt  sich 
in  der  weiteren  Entwicklung  von  dieser  in  der  Weise,  dass  sein 
Anfangsstüek  in  den  Steigbügel  sich  umwandelt  und  mit  dem  inneren 
Gefaörgange  in  Gommnnication  tritt,  der  Rest  dagegen  sich  in  das 
vordere  ^ungenbeinhorn  umwandelt» 

Ist  es  nun  nicht  möglich,  dass  derselbe  Visceralbogen,  welcher, 
wie  oben  gezeigt  ist,  durch  eine  unbekannte  Ursache,  vielleicht  durch 
einen  Ueberschuss  an  Bildungsmaterial  zur  Bildung  der  überzähligen 
Zunge  geführt  hat,  noch  so  viel  Material  besass,  um  einen  über- 
zähligen Knochen  (Fig.  3  und  6),  ein  secundäres,  unvollkommenes 
Zungenbein  entstehen  zu  lassen? 

Wenn  wir  das  Erste  angenommen  haben,  so  dürfte  auch  das 
Zweite  nicht  negirt  werden. 

Wir  haben  die  Entwickelung  des  Kopfes,  wie  auch  die  Schicksale 
der  zwei  ersten  Visceralspalten  des  Embryo  in  Kurzem  kennen  gelernt. 

ArobiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXIV.  Hft.4,  36 
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Bei  uDsercr  Missbildung  ist  nicht  blos  die  erste  Visceralspalte 
zum  Munde  geworden,  d.  b.  diejenige,  welche  zwischen  den  beiden 
Kieferfortsätzen  liegt,  sondern  auf  der  linken  Seite  auch  die  folgende, 
welche  sich  sonst  in  den  Paukenapparat  verwandelt. 

Der  Prozess,  um  den  es  sich  hier  handelt,  «ist  der  Unabildung 
der  pflanzlichen  Stämme  ia  Blumenblätter  so  ähnlich,  dass  wir 
glauben,  beide  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  erklären  zu  können. 

Göthe  bat  in  seiner  ,, Metamorphose  der  Pflanzen^  und  „Lehre 
von  der  Urpflanze'^  freilich  in  dichterischer  Weise  die  Idee  ausge- 
sprochen, dass  die  Organe  der  Pflanzen  auf  ein  einziges  (Blatt)  oder 
doch  auf  wenige  Grundorgane  zurückgeführt  werden  könnten,  und  die 
exacten  Beobachtungen  namentlich  aus  der  Entwickelungsgescbicbte 
im  Pflanzenreiche  liefern  uns  für  diese  Auffassung  viele  Anhaltspunkte. 

Die  Metamorphose  eines  Organs  kann  bald  als  rückwärts- 
schreitende,  d.  h.  als  eine  Reduction,  bald  als  eine  Umbildung  an- 
gesehen werden.  So  ist  die  Umbildung  der  Kelchblätter  in  Deck- 
oder Laubblätter,  wie  man  das  bei  den  Kelchen  der  Rosen  oft  und 
schön  beobachten  kann,  als  eine  Reduction  anzusehen,  und  die 
Umwandlung  der  Blumenblätter  in  Staubblätter  bei  Capsela  bursa 
pastoris  darf  als  eine  progressive  Umbildung  betrachtet  werden. 

Aehnliches  weist  uns  auch  die  Tbierwelt.  So  kennen  wir  ein 
Exemplar  von  Prionus  coriaceus,  bei  dem  die  Vorderflügel  in  Ge- 
stalt von  Beinen  entwickelt  waren,  ein  Exemplar  von  Palinurus, 
bei  dem  nach  der  Beobachtung  Miine-Ed ward's  ein  Augenstiel 
die  Form  einer  Antenne  hatte.  Dieselbe  Umsetzung  hat  auch  bei 
unserem  dignathischen  Scbaafe  stattgefunden.  Aus  der  einen  Pauken- 
höhle ist  ein  zweiter  Mund  geworden.  Wenn  wir  uns  nun  zum 
Scbluss  die  ganze  Missbildung  mit  wenigen  Worten  noch  einmal  ver- 
gegenwärtigen wollen,  so  nimmt  sie  sich  etwa  folgenderraaassen  aus: 

1.  Der  Paukenkanal  stellt  die  primitive  Paukenhöhle,  oder 
besser  gesagt,  die  primitive  zweite  Visceralspalte,  d.  b.  die  Spalte 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Bogen  dar,  welche  einseitig  in 
einen  secundären  Mund  (Rachen)  umgewandelt  worden  ist. 

2.  Es  sind  bei  dieser  Umbildung  von  knöchernen  Gebilden 
der  Processus  styliformis  tympani  (styloides  hom.),  die  Tuba  Eu- 
stachii  ossea,  sowie  die  Bulla  ossea  gar  nicht  vorhanden. 

3.  Sutl  dieser  sind  überzählige  Knochen  (s.  Fig.  7  A  u.  B),  der 
ftccessorische  Unterkiefer  und  das  accessorische  Zungenbein  entstanden. 
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4.  Die  Gehörknöchelchen  befinden  sich  ausserhalb  des  miss- 
gebildeten Paukenapparates,  was  darin  seinen  Grund  bat,  dass  die- 
selben sich  anfangs  auch  bei  einen)  sich  normal  entwickelnden 
Fötus  ausserhalb  der  ersten  Visceralspalte  befinden.  Der  accessorische 
Rachen  unseres  Thiercs  stellt,  wie  wir  wissen,  nur  die  primitive 
Paukenhöhle  dar,  die  dagegen  sich  später  bildende  Bulla  ossea  hat 
sich  in  einen  ganz  anderen  Knochen  verwandelt,  so,  dass  die  Lage 
der  Gehörknöchelchen  ausserhalb  des  Paukenapparates  als  eine  folge- 
richtige Consequenz  der  primitiven  Bildung  angesehen  werden  muss. 

Fassen  wir  die  ganze  Entstehungsweise  kurz  zusammen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  der  ganzem  unregelmSssig  gebaute  Pauken- 
kanal resp.  Unterkiefer  und  Lippen  sich  als  die  primitive 
Paukenhöhle  darstellen,  welche  nicht  dorch  Hemmung,  nicht 

durch  Süssere  mechauische  Eiiiwirlcnugeu  oder  tiemfithsbewe- 

gaugen  der  Matter,  sondern  nach  den  Principien  der  Autho- 
lyse,  d.  h.  auf  dem  Wege  einer  gesetzmässigen ,  aber  local  unge- 
wöhnlichen EntWickelung  hervorgegangen  sind. 

Wenn  die  Botaniker  diese  wunderbare  Umbildung  der  Blüthen- 
blätter  als  Antholyse  bezeichnet  haben,  so  dürfte  es  vielleicht  mög- 
lich sein,  zur  Bezeichnung  des  betreffenden  Prozesses  überhaupt 
den  für  alle  solche  Fälle  anwendbaren  Namen  der  Morpholyse 
(nach  Analogie  von  Antholyse   gebildet)  in  Anwendung  zu  bringen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XVIII  -  XIX. 

Alle  Abbildungen  siod  nacb  einem  Spirituspräparate  angefertigt,  mit  Ausnahme 

der  12.  und  13.  Figur. 

Fig.  ].  Ein  Theil  des  Lamrokopfes  von  der  linken  Seile,  um  die  Missbildung  der 
Dignathie  zu  zeigen.  Man  sieht  darauf:  a  Accessorische  Zungenbäifte. 
b  4  Accessorische  Zahne,  c  Accessorische  Unterlippe,  d  Eingang  in  die 
secundäre  Rachenhöhle.     e  Obrdecke  in  die  Höhe  abgehoben. 

Fig.  2.  Kopf  in  die  Höhe  gerichtet,  Unterkiefer  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften 
getbeilt.  Die  Zunge  ist  mit  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  nach  der- 
selben Seite  umgeklappt,  so  dass  die  Oberfläche  der  Zunge  nach  aussen 
umgedreht  ist  um  die  innere  Mundung  der  secundären  Rachenhöhle  resp. 
der  missgebildeten  Tuba  Eustachii  in  der  eigentlichen  RachenhöhJe  zu  zeigen. 
a  Die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers,  b  Die  Zunge  von  rechts  nach  links 
umgewendet,  c  Epiglottis.  d  Santorioische  Knorpel  mit  Cartilagines  ari- 
taenoides.    e  Musculus  slerno-thyroidens  und  sterno-hyoideus.    f  Zungenbein. 

30* 
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g  Loftröbre.  h  Oetophagns.  i  Pbarjngoglossiu.  k  Eia  Tbeü  Tom  Velam 
palatmom  aosgescbDitteo.    1  Möndang  der  Ohrtrompete  aaf  d»  linken  Seite. 

Fig.  3.  Die  Haut  ist  von  dem  Ooterkiefer  abprflparirt  ood  nach  oben  gescblageo, 
om  die  Wand  des  Paakenkanals,  die  mit  Haskeln  omgeben  ist,  sicblbar 
zo  machen,  a  Unterkiefer,  b  Glandola  submaxillaris.  c  Parotis,  d  Acces- 
soriscbe  ZSfane.  e  Accessorische  Zange,  f  Die  Haat  nach  oben  piSparirt. 
g  Die  Stelle,  wo  das  accessorische  Zongenbein  ooter  der  Oberbaut  in 
Bindesubstanz  eingelagert  liegt,  h  Die  nach  aussen  umgewendete  Wand 
der  accessorischen  Mundhöhle  mit  verschiedenen  Muskeln. 

Fig.  4.  Accessorisches  ünterkieferbeio  mit  4  Zaboen  nnd  gabeliger  Verzweiguog 
des  Knochens. 

Fig.  5.     Hammer  (normal). 

Fig.  6.  Accessorisches  Zongenbein,  a  Das  eigentliche  Zungeubein.  b  Der  Maskel- 
atraog,  der  vom  accessorischen  Knochen  c  entspringt  und  ao  das  Zuogeo- 
bein  sich  ansetzt. 

Fig.  7.  Der  aus  der  Metamorphose  des  Paukenbeins  entstandene  Knochen.  A  Von 
der  vorderen  Seite.  B  Von  der  rechten  Seite.  Die  vordere  Seite  nenne 
ich  die,  welche  nach  aussen  gekehrt  war.  a  Kopf  des  Knochens,  b  Hais 
desselben  ibit  einem  Loch,     c  Der  Fortsatz  des  Knochens. 

Fig.  8.  Die  Stelle,  wo  die  Gehörknöchelchen  gesessen  haben.  Haut  nach  anten. 
a  Uttterkiefergelenk.  b  Der  in  Fig.  7  abgebildete  Knochen,  c  Ambos. 
d  Hammer,     f  Die  umgebildete  Ohrtrompete,    g  Squama  temporalis. 

Fig.  9.  Hammer  und  Ambos  in  der  Lage,  wie  sie  gefunden  waren.  Ansiebt  des 
unregelmässigen  Baues  des  Ambosses. 

Fig.  1 0.  Der  Boden  der  nicht  vorhandenen  Bulla  ossea.  a  ünterkiefergelenk.  b  Fo- 
ramen  rotundum.  c  Foramen  ovale,  d  Promontorium,  f  Grobe,  wo 
Hammer  und  Ambos  gesessen  haben,  g  Foramen  caroticum  extemom. 
h  Die  Grube,  wo  das  metamorphosirte  Paukenbein  gelegen  hat.  i  Foramen 
lacerum  anterius  et  posterius  zu  einem  Forameo  vereinigt.    Fissura  Glaseri. 

Fig.  11.  Das  Felsenbein  von  der  inneren  Seite,  a  Der  Rand  der  Gehiroboble. 
b  Foramen  caroticum  interoum.  c  Porös  acosticus  internus  hom.  s.  meatus 
anditorius  inter.  beim  Schaafe.  d  ein  Tbeil  des  grossen  Keilbeinflugels 
mit  Foramen  rotundum. 

Fig.  12.  Theil  vom  Kopfe  des  Scbaafes  mit  vollständiger  Taubheit,  von  nnten  ge- 
sehen, a  Foramen  magoum  ossis  occipitis.  b  Condylus  ossis  occipitis. 
c  Jochbein,  d  Statt  des  Paukenbeins  ein  eigentbumlicb  gebauter  Knochen, 
der  analog  dem  in  Fig.  7  abgebildeten  ist.  f  Grosser  Keilbeioflägel. 
g  Foramen  caroticum  exter. 

Fig.  13.  Dasselbe  Bild  von  innen,  a  Der  Rand  der  Hirnhohle,  b  Ein  missgebildetes 
Os  tympanicum.  c  Foramen  magnum  ossis  occipitis.  d  Foramen  caroticum 
internum. 
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XXVI. 

Zur  pathologisehen  Auatomie  der  Lyssa. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  XX.) 


Der  Grund,  warum  die  feineren  pathologischen  VerMnderungen 
bei  der  Lyssa  den  Forsebern  bisher  so  auffallend  entgangen  sind, 
liegt  darin,  dass  die  Krankheitsheerde  miliare  sind. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  an  einer  Reihe  von  Hunden  und  in  un- 
vollständiger Weise  auch  bei  einem  Falle  beim  Menschen  das  Ge- 
hirn zu  Studiren,  und  habe  über  die  Befunde  bereits  in  No.  27  der 
Wiener  medicinischen  Presse  (1874)  eine  vorläufige  Mittheilung 
gemacht.  Betrachten  wir  vor  Allem  Fig.  la,  so  sehen  wir  bei  ec 
und  ß  zwei  liebte  Stellen  in  welchen  einige  Ganglienzellen  und 
einzelne  in  Bezug  auf  die  Genesis  und  das  Wesen  unbekannte  Kerne 
liegen.  Der  Raum  wird  ausgefüllt  von  einer  feinen  granulirten 
Masse  (400fache  Vergrösserung). 

Wir  könnten  die  hier  beobachteten  Veränderungen  als  „Gra- 
nular-Desintegration^  auffassen  und  betonen,  dass  darin  prä- 
existirende  und  in  Bezug  auf  Genesis  unbekannte  Elemente  in  ge- 
ringer Zahl  enthalten  sind.  Bei  der  Unklarheit  des  Wesens  der 
genannten  Veränderungen  würde  nur  für  eine  klare  Thatsache  ein 
unklares  Wort  gebraucht  werden.  Ich  bin  in  der  Lage,  das  Wesen 
dieser  punktförmigen  Masse  zu  definiren.  Sie  ist  nichts  anderes, 
als  das  feine  moleculare  Grundgewebe  der  Gehirnsub- 
stanz, aus  dem  die  Formelemente  mehr  oder  minder  vollständig, 
so  zu  sagen,  ausgelaugt  sind.  Um  sich  von  der  Wahrheit  dieses 
Ausspruches  zu  überzeugen,  braucht  man  überhaupt  nur  viele,  be- 
sonders dünne  Stellen,  auch  in  gesunden  Thiergehirnen,  mit  starken 
Vergrösserungen  zu  durchmustern.  Der  Entzündungsprozess  hat 
sich  wieder  einmal  als  den  besten-  Präparator  erwiesen. 

Die  Stelle,  welche  durch  Fig.  la  dargestellt  ist,  stammt  aus  dem 
Querschnitte  des  Hirnes  eines  wuthkranken  Hundes,  der  durch  den 
Stirnlappen  gelegt  ist,  und  zwar  aus  der  Riechwindung. 
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Fig.  Ib  zeigt  uns  dieselbe  Stelle  bei  tieferer  Einstellang.  Statt 
einer  punklförmigea  Masse  sehen  wir  hier  eine  hyaloide  Substanz,  in 
der  nur  spärliche,  veränderte  Reste  von  Ganglienzellen  siebtbar  sind. 

Die  Bedeutung  und  die  Genesis  dieser  Massen  wird  aus  den  fol- 
genden Bildern  klar  werden.    Fig.  2  und  3  zeigen  uns  (bei  500facher 
Vergrösserung)  diese  hyaloiden  Massen  in   ihrer  eigentlichen  topo- 
graphischen Anordnung,  nehmlich  an  den  Bändern  der  Gefässe  und 
von  Fasern  scharf  umgrenzt.    Mau  sieht,  dass  diese  Massen  die  Ge- 
fässe comprimiren,  und  (in  Fig.  2)  sehr  schön,  wie  sie  die  Ädventitia 
zerstören  und  nach  aussen  durchbrechen.    In  Fig.  3  (bei  a)  erscheiot 
das  Gefäss  seines  Endothels  beraubt,  und  die  Innenwände  wie  ver- 
wachsen.  Um  das  Wesen  und  die  Genesis  dieser  Massen  zu  verstebeo, 
müssen  wir  vorerst  einen  anderen,  sozusagen  elementaren  Befund  bei 
der  Lyssa  erwähnen,  nehmlich  eine  Art  von  miliarem  Abscess 
(Fig.  4),  eine  Anhäufung  von  hellen  Körperchen   von   der  Grösse 
der  Kerne  der  Blutkörperchen,  ferner  sogenannte  entzündliche  Kerne. 
Dass  diese  lichten  Körperchen  aus  dem   Blute  stammen,   ist  kein 
Zweifel,  da  sie  auch  in  den  Geßlsslumina  angehäuft  sind,  und  man 
wird  gar   nicht  zweifeln   an  dieser  Abstammung,    wenn  man  die 
mächtige  Zerstörung  sieht,  welche  in  den  Gefässwandungen 
selbst  vorgegangen  ist.     Ich   will   nicht  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  Rhexis  in  der  Regel  die  Bahn  bricht,  durch  welche  diese  K'ör- 
pei'chen  aus  den   Gefässen    in    den    umgebenden   Raum   gelangen. 
Für  die  Steile,  welche  in  Fig.  4  (bei  400facher  Vergrösserung)  wieder- 
gegeben ist,  ist  dies   wohl  kein  Zweifel.     Auch  darüber  lässt  sich 
nach   den  Bildern  an  getrockneten  Präparaten   kein  Scbluss  ziehen, 
ob  diese  Körperchen   von   weissen  oder  rothen  Blutkörperchen  ab- 
stammen.    Die  Thatsachen,  die  ich  später  anführen  werde,  werden 
uns  zeigen,  dass  hämorrhagische  Exsudationen  zu  den  Vorkomm- 
nissen bei  der  Lyssa  gehören. 

Fig.  5  zeigt  uns  nun  einen  anderen  solchen  miliaren  üeerd, 
aber  in  einem  weiteren,  unzweifelhaft  fortgeschrittenen  Stadium. 
(Die  Aufnahme  geschah  mit  Immers.  x  H.)  Man  sieht  einen  Tbeil 
der  hyaloiden  Körperchen  mehr  aufgebläht,  aber  auch  in  demselben 
Zustande  der  Aufblähung  und  der  hyaloiden  Imbibition,  und  aucli 
alle  anderen  zelligen  Elemente  (z.  B.  bei  a  eine  Ganglienzelle)  und 
ebenso  die  Fasern,  die  offenbar^ — wenigstens  zum  grössten  Tbeiie 
—  dem  Bindegewebe  angehören.     Die  Körperchen  selbst,   die  wir 
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als  aus  dem  Blute  stammend  bezeichnet  haben,  haben  vielfach  die 
Vollständigkeit  ihrer  Conturen  verloren,  und  bei  geringeren  Ver- 
grösserungen  ist  das  vorhandene  Bild  jenem  der  hyaloiden  Massen, 
wie  wir  sie  in  Fig.  2  und  3  gesehen  haben ,  mindestens  eben  st) 
ähnlich,  als  den  miliaren  Heerden  in  Fig.  4. 

Wir  können  also  sagen,  die  hyaloiden  Schollen  entstehen  in 
der  Weise,  dass  durch  die  Exsudation  sowohl  die  präexistirenden 
Gewebselemente,  als  die  Elemente,  die  aus  dem  Blute  stammen, 
aufgebläht  werden,  und  zwar  so,  dass  sie  hyaloid  erscheinen;  nach 
und  nach  geht  die  ganze  Masse  optisch  unter  und  es  bleibt  eben 
nur  eine  glashelle,  mehr  oder  minder  amorphe  Masse  zurück. 

Diese  hyaloiden  Massen  können  in  vielen  Schnitten,  in  welchen 
die  Gefasse,  zu  denen  sie  gehören,  nicht  enthalten  sind,  das  einzige 
pathologische  Bild  darstellen,  und  sie  zeigen  mitunter  in  schöner 
Anordnung  sowohl  den  Verlauf  des  HauptgefSsses,  als  auch  die  da- 
von abgehenden  Aeste. 

Ein  anderer  wichtiger  Befund   an  den  Gefässen  ist  der,   dass 
man   dieselben  von    einer  gelblichen  Pigmenthülle  umgeben 
trifft.     Diese  Hülle   löst  sich  bei  vermehrter  Vergrösserung  in  eine 
Art  Panzer  auf,  und  schon  innerhalb  des  Gewebes  bekommt  man 
die  Ueberzeugung,  dass  die  einzelnen  Schuppen  oder  Schollen  aus 
rundlichen    Gebilden    hervorgehen,    deren    Grösse   derjenigen    von 
rotben  Blutkörperchen  entspricht.     An  isolirten  Geissen,  an  denen 
derselbe  Prozess  vor  ;sich  geht,   kann  man  vor  ihrem  Eintritte  in 
die  Forchen  des  Gehirns  den  Prozess  genauer  verfolgen.    Man  sieht 
Doch  unzweifelhaft  Blutkörperchen,  deren  Zellenleiber  in  allen  Stadien 
der  Aufblähung   bis  zum  Verschwinden  beobachtet  werden  können. 
Der  Kern  dieser  Zellen  ist  pigmentirt;  selten  ist  etwas  Pigment  im 
Zellenleibe  vorhanden.    Daneben  sieht  man  unzweifelhaft  pigmentirte 
freie  Kerne   und  alle  Uebergänge  in  rundliche  Pigmentmassen  von 
der  Grösse  und  Form  der  pigmentirten  Kerne,  sowie  Häufchen  von 
solchen  Pigmentscheiden,  die  sich  zu  einer  unregelmässigen  Scholle 
vereinigen.     An  diesen  Bildern  überzeugt  man  sich  also,  dass  Aus- 
tritt von  rothen  Blutkörperchen  unzweifelhaft  stattfindet.    Auch  hier 
trifft   man   die  Gefäss wände  manchmal   alterirt  und  die  Fasern  der 
Media  auseinander  geworfen.    Der  Umstand  jedoch,  dass  man  häufig 
diese  Pigmentmassen  ganz  regelmässig  an  den  Gefässen  in  grosser 
LHnge  angeordnet  findet,  beweist,  dass  es  sich  häufig  um  reine  Dia- 
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pedesis  handelt  und  dass  der  Parallelisinus  der  subadventitiellen 
Lymphräume  mit  den  Gefässlumina  die  Ursache  dieser  Anordnung 
ist.  Wäre  Rbexis  eine  der  Ursachen  des  Austritts,  dann  würde  die 
Anhäufung  wesentlich  local .  in  unregelmässigen  Massen  stattfinden. 

Ein  anderer  Befund  scheint  mir  für  das  Verständniss  der  hier 

♦ 

vorhandenen  Prozesse  ganz  besonders  wichtig.  Man  siebt  nehmlich 
viele  Venen  am  Piarande  des  Gehirnes  mit  dunklen  Gerinnseln 
ausgefüllt. 

Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  wesentlicb  auf  wuthkranke 
Hunde.  In  den  verschiedenen  Gehirnen,  die  icb  zur  Untersuchuog 
vorliegen  hatte,  war  dieser  Befund  constant,  und  ich  brauche  nur 
noch  hinzuzufügen,  dass  in  den  Lymphgefässen  an  vielen  Stellen 
zahlreiche  Lymphkörperchen  vorhanden  waren  (Lympbostase) 
und  dass  nicht  minder  viele  Gefässe  von  zahlreichen  entzündlichen 
Kernen  umgeben  waren.  Was  die  Topographie  der  Befunde  be- 
trifft, so  habe  ich  diese  Heerde  im  Stirnlappen  wesentlicb  nur  in 
dem  Riecblappen  gefunden.  Die  meisten  Heerde  befanden  sich  aber 
in  den  Schnitten  um  eine  ampullenartig  sich  erweiternde  Furche 
an  der  äusseren  Fläche  des  Gehirnes  angeordnet.  Diese  Furche 
war  dadurch  charakterisirt,  dass  von  der  grauen  Substanz  ihres 
Randes  sich  ein  Keil  von  Ganglienzellenmasse  nach  unten  und 
innen  entwickelte,  der  den  Linsenkern  und  die  Spur  der  Vormauer 
repräsentirte.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  dass  diese  Furche  der  Fossa 
Sylvii  beim  Menschen  entspricht.  Vorzugsweise  an  der  Aussenfiäche 
der  genannten  Centralganglienmasse,  aber  auch  in  der  oberen  Rand- 
windung dieser  Furche  waren  die  genannten  Krankheitsheerde  be- 
sonders vertreten.  Eine  interessante  topographische  Thatsache  ist 
gewiss  auch  die,  dass  sich  an  dem  Gefässe  zwischen  Schleife  und 
Processus  cerebelli  ad  pontem  die  Erscheinung  eines  hSimorrbagi- 
schen  Ergusses,  am  schönsten  repräsentirte,  und  dass  die  kleineren 
Gefässe  sowohl  in  der  Region  des  motorischen  Trigeminuskernes, 
als  auch  im  Verlaufe  des  Trigeminus  zwischen  Kern  und  Wurzel 
in  hohem  Grade  ausgedehnt  waren. 

Dieses  Verhältniss  erklärt  die  Neigung  zu  Beissbewegungen 
wüthender  Hunde  und  die  spätere  Lähmung  der  Kaubewe- 
gungen. 

Am  gehärteten  Gehirne  eines  wuthkranken  Menschen  fand  icb 
in  der  Gehirnrinde  schon  makroskopisch,  durch  die  differeote  Ghrom- 
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f^rbung  cbarakterlsirt,  höchstens  steckaadelknopfgrosse  Heerde,  welche 
einige  Abweichu&geo  vom  Bilde  beiai  Hunde  geben.  Man  sieht 
nebmlich  (Fig.  6)  den  miliaren  Erkrankungsheerd  wie  Iraubenförmig 
um  die  Gefässe  angeordnet  und  das  Bindegewebe  an  den  Grenzen 
verdichtet.  Auch  hier  erscheint  die  GefSsswandung  vielfach  wie 
durch  Rhexis  beschädigt,  und  in  der  nächsten  Umgebung  sieht 
man  massenhaft  alle  Uebergänge  von  pigmentirten  Blutkör- 
perchen zu  pigmentirten  Kernen,  zu  pigmentirten  Sehei- 
ben und  pigmentirten  Schollen,  neben  Anhäufungen  hyaloid 
erscheinender,  offenbar  ebenfalls  von  Blutkörperchen  abstammender 
Kerne.  Die  angrenzenden  Erweichungsheerde  sind  entweder  von  einer 
einfachen,  fein  granulirten  Masse,  wie  in  Fig.  la,  erfüllt,  oder  geben, 
wenn  auch  weniger  plastisch,  ein  ähnliches  Bild,  wie  in  Fig.  5. 


Was  nun  den  Mechanismus  des  ganzen  Prozesses  anbelangt, 
so  scheint  es,  dass  die  Gerinnung  in  den  abführenden  kleinen 
Venen  das  Primäre  sei,  und  dass  durch  den  hierdurch  erzeugten, 
gesteigerten  Blutdruck  das  Bild  einer  hämorrhagischen  Entzündung 
oder  Hämorrhagie  in  den  betreffenden  Gefässbezirken  entsteht  0. 
Derselbe  Prozess,  der  zur  Gerinnung  führt,  bestimmt  auch  die  eigen- 
Ibümliche  Natur  des  Ergusses  und  bewirkt  durch  Imbibition  eine 
Aufblähung  mit  starker  Lichtbrechung  sowohl  in  den  präexistirenden, 
als  auch  in  den  ausgewanderten  oder  ausgetriebenen  ^  Elementen, 
bis  zu  dem  Grade  der  Verwandlung  in  eine  glashelle,  formlose 
Masse,  in  der  auch  die  feine  moleculare  Grundsubstanz  untergehen 
kann.  Au  der  Grenze  des  Prozesses  verliert  die  genannte  Masse 
ihre  Aufsaugungskraft  für  die  Grundsubstanz  und  theilweise  auch 
für  die  Ganglienzellen.  Diese  Darstellung  ergiebt  sich  ziemlich  un- 
gezwungen aus  der  Nebeneinanderlegung  der  anatomischen  Bilder 
und  stimmt  mit  den  klinischen  Thatsachen  gut  überein.  Die  Lyssa 
ist  eine  Blutvergiftung,  die  nach  längerer  Latenz  im  Gehirne  zum 
Ausbruch  kommt.    Dass  bei  gleicher  Beschaffenheit  des  Blutes  gerade 

*)  Einer  Notiz  io  der  Neuen  freien  Presse  (vom  17.  Nov.  1874  AbendblaU)  zu- 
folge bat  Rudneff  in  Petersburg  bei  Lyssa  der  Hunde  eine  parenchymatöse 
NiereneotzunduDg  gefunden.  Möglich ,  dass  diese  Erkrankung  primär  und 
die  dadorch  erieagte  Blotgerinonng  in  den  kleinen  Venen  der  Gehirnrinde 
d^  Secondäre  ist. 
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nur  in  beslitnmteB  Bezirken  die  ersten  Erscheinungen  auftreten,  ist 
nicht  zu  verwandern,  wenn  man  bedenkt,  wie  verschieden  die  hydro- 
statischen und  hydrodynamischen  Verhältnisse  in  den  verschiedenen 
Organen  sind.  Es  ist  möglich,  dass  bei  mikroskopischer  Durch- 
suchung der  verschiedenen  Organe  sich  ähnliche  Veränderungen 
herausstellen  werden;  bei  der  ungemeinen  Raschlieit  des  Verlaufes 
braucht  man  sich  aber  nicht  zu  wundern,  wenn  die  Veiünderung 
in  dem  zuerst  ergriffenen  Organe  isolirt  bleibt.  Was  den  specieilen 
Verlauf  der  Psychose  betrifft,  kann  man  mit  vielem  Rechte  der  be- 
ginnenden Drucksteigerung  in  Folge  der  Gerinnung  und  den  leichten 
Entzilndungserscheinungen  an  den  meisten  PiafortsStzen  (Hyper- 
lymphosis,  Kernwucherung)  die  Reizungserscheinungen  zuschreiben, 
gleichwie  der  folgenden  Exsudation  und  Hämorrbagie  die  Depressions- 
phäoomene.  Die  vorwaltenden  Veränderungen  in  den  Geruchs- 
lappen sind  fQr  die  unzweifelhaften  Hallucinationen  und  Illusionen 
im  Reizungsstadium  in  hohem  Grade  aufklärend,  während  anderer- 
seits das  vorwaltende  Ergriffensein  des  Linsenkernes  und  der  be- 
nachbarten grauen  Substanz  der  Gehirnwindungen  die  vorwaltend 
motorische  Form  der  Psychose  erklärt. 


Es  sei  mir  gestattet,  hier  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen, 
welche  die  Einreihung  dieses  eigenthUmlichen  Bildes  in  die  son- 
stigen acuten  und  chronischen  Entzündungsbilder  innerhalb  des 
Gentralnervensystems  bezwecken. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  Vorgänge  der  normalen 
und  physiologisch  gesteigerten  Ernährung  und  ebenso  alle  Formen 
des  pathologisch  gesteigerten  Austausches  von  Säfte-  und  Form- 
elementen zwischen  Blut  und  Organen  nicht  verschiedene 
Schauspiele  sind,  sondern  verschiedene  Scenen  des- 
selben Schauspieles  mit  verschobenen  Goulissen.  Be- 
sonders gewisse  biologische  Versenkungen  haben  bewirkt,  dass 
gewisse  Prozesse  uneingereiht  geblieben  sind.  Es  ist  wohl  heute 
kein  Zweifel,  dass  die  klassischen  Zeugen  der  Entzündung  —  nehm- 
lich  die  extravasculär  angetroffenen  Formelemente  des  Blutes  — 
verschwinden  und  dass  ebenso  die  primären  Stadien  der  Verände- 
rungen der  präexistirenden  Elemente  bei  chronischen  Prozessen 
schliesslich  fehlen  können.  Beide  Umstände  haben  dazu  geführt, 
die  sogenannte   primäre  Atrophie  des  Nervengewebes  von   der 
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Entzündung  zu  trennen.  lob  habe  inicb  bei  diffuser  Neuritis  cen- 
tralis öfters  überzeugt,  dass  diese  Trennung  unmotivirt  ist, 
dass  in  den  älteren  Heerdeo  blos  die  Producte  der  Diapedesis  unter- 
gegangen sind  und  dass  die  Stadien  der  entzündlichen  Imbibition 
und  Aufblähung  fehlen  und  blos  deren  Resultat,  nehoilich  die 
schliessliche  Atrophie,  anatomisch  sichtbar  ist.  In  recenteren  Heer- 
den  fehlen  die  Zwischenstufen  .nicht.  Aeholiches  gilt  von  der 
Sclerose.  Der  Uaterscbied  besteht  hier  nur  darin,  dass  das  Ex- 
travasat, welches  sich  als  der  Fortexistenz  der  extravasculären  Ele- 
mente des  Blutes  und  des  Nervensystems  feindlich  zeigt,  die  naeh 
Deiters  im  normalen  Zustande  mit  Protoplasma  stiefmütterlich 
bedachten  ßindegewebszeilen  und  deren  verzweigte  Fortsätze 
protoplasmareicher  macht  und  dadurch  das  „Bild^  von  Wucherung 
erzeugt. 

Die  neueren  Arbeiten  lassen  zwar  die  Structur  des  Bindege- 
webes des  Centralnervensystems  anders  erscheinen,  als  jes  Deiters 
geschildert  hat.  Die  Differenz  der  Befunde  liegt  in  den  Methoden 
und  die  Wahrheit  scheint  mir  auf  Deiters'  Seite  zu  sein.  W^nn 
die  Bindegewebszellen  stellenweise  und  besonders  an  den  Rän- 
dern kein  Protoplasma  enthalten  und  ebenso  die  Fortsätze  und  die 
kleinen  Verzweigungen  derselben,  dann  wird  z.  B.  die  Osmiumsäure 
statt  einer  vielstrahligen  Zelle  eine  fortsatzlose  Platte  darstellen  und 
die  ästigen  Auswüchse  der  Fasern  werden  verschwinden.  Wer  mit 
dem  Bilde  des  entzündlichen  hyperplastischen  Bindegewebes  an.  der 
Hand  mit  Hülfe  verdünnter  Ghrompräparate  zum  Studium  des  nor- 
malen Bindegewebes,  besonders  der  weissen  Substanz  des  Central- 
nervensystems übergeht,  wird  gewiss  die  ältere  Darstellung  als  die 
richtigere  ansehen.  Ist  aber  dem  so,  so  hat  man  im  sclerotischen 
Bindegewebe  eine  Hyperplasie  —  protoplasmatische  Hypertrophie  — 
desselben  vor  sich  und  zwar  bis  in  jene  kleinsten  Verzweigimgen, 
die  im  normalen  Zustande  kaum  sichtbar  gemacht  werden  köunen, 
und  der  Sclerosinmgsprozess  ist  wieder  eine  Darstellungsmethode 
des  normalen  Zustandes,  welche  alle  unsere  künstlichen  Metboden 
an  Feinheit  und  Sicherheit  übertrifft. 

Neben  der  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  der  secundären 
Atrophie  des  Nervengewebes  durch  primäre  entzündliche  Imbibition 
desselben  sind  dann  noch  die  ursprünglichen  Veränderungen  an 
den  Gefässen  theilweise  sichtbar,  während  andere  Zeugen  des  ent- 
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zlindlichen  Prozesses  untergegaDgen  oder  nur  mehr  durch  Producle 
regressiver  Metamorphosen  angedeutet  sind.  Zum  Verständniss  der 
entzündlichen  Vorgänge  des  Gentralnerveasystems  ist  aber  noch  ein 
anderes  Moment  sehr  wichtig. 

Besonders  dort,  wo  die  abnorme  Steigerung  des  Safkstromes 
und  der  Diapedesis  eine  chronische  ist,  kann  der  ganze  Prozess 
intravasculär  ablaufen.  Die  Anwesenheit  der  Wanderzellen  in 
normalen  Geweben  und  ihre  Anwesenheit  in  den  Lymphcapiilaren 
aller  Organe  steilen  es  wohl  ausser  Zweifel,  dass  Diapedesis  eigent* 
lieh  ein  normaler  Vorgang  ist,  der  vielleicht  die  Aufgabe  hat,  den 
Gasaustausch  zwischen  Gewebe  und  Blut  zu  erleichtern  und  der 
besonders  bei  metallischen  Vergiftungen  und  Medicationen  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Bei  massiger  und  zeitlich  vertheilter  Steigerung 
des  Säfteslroroes  und  des  Austritts  von  Blutkörperchen  aber  kann 
der  Prozess  ebenfalls  sich  wesentlich  im  Kreise  von  den  Blut- 
zu den  Lymphgefflssen  intravasculär  abspielen  und  die 
Hyperlymphosis  ist  der  anatomische  Ausdruck  dieser  sozusagen 
intravasculären  Entzündung.  Man  findet  die  GefXsse  erweitert 
und  die  „Wandungen  verdickt",  i.  e.  wesentlich  die  subadventitiellen 
Lymphräume  mit  Formelementen  erfüllt.  Daneben  finden  sich  mehr 
oder  minder  die  Resultate  des  gesteigerten  oder  chemisch  v^än* 
derten  Saflstromes  in  den  präexistirenden  Gewebselementen  als 
Atrophie  oder  Hyperplasie.  Hierdurch  ist  die  Brücke  zwischen  der 
„Hyperhämie  mit  der  —  sogenannten  —  Bindegewebswucherung" 
Rokitanskys  und  der  Sclerose  einerseits  und  den  Entzündungs- 
büdern  im  engeren  Sinne  geschlagen. 

Es  ist  kein  Zufall,  dass  im  Centralnervensystem  in  den  sub- 
adventitiellen  Lympbräumen  die  Gelegenheit  gegeben  iat,  ungewöhn- 
liche Steigerungen  des  Säftestromes  durch  vermehrte  Abzugskanäle 
in  Bezug  auf  schädliche  Wirkungen  zu  paralysiren.  Es  giebt  ja 
kein  anderes  Organ,  welches  wie  das  Gehirn  zu  ungewöhnlicfa 
intensiven  und  ungewöhnlich  verlängerten  Leistungen  herangezogen 
wird  und  herangezogen  werden  kann. 

Diese  Organisationen  der  Gefässwandungen  bedingen  aber  eine 
eigenthUmliche  Modification  hämorrhagischer  Vorgänge.  Eine  Khexis 
durch  die  eigentlichen  Gefässwandungen  bedingt  noch  keine  Blutung 
in  das  umgebende  Gewebe,  sondern  zunächst  nur  in  den  subadven- 
titiellen Raum,  aus  welchem  die  Producta  des  Ergusses  auf  natür- 
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liehen  Bahnen  abgeführt  werden  können.  Dieses  VerhfiUniss  ist 
wohl  der  Grund,  warum  so  viele  Apoplexien  geringeren  Grades 
ohne  tiefen  Schaden  ablaufen  können. 

Zur  eigentlichen  Rhexis  gehört  noch  der  Durchbruch  durch 
die  Adventitia.  Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  zwischen 
Rhexis  und  Exsudation  noch  eine  Mittelstufe  existirt. 

Die  Ursachen  der  Rhexis  können  abnorm  starker  Blutdruck 
oder  Brüchigkeit  der  Gefässe  resp.  eine  Gombination  beider  Momente 
sein.  Es  kann  aber  noch  ein  driltes  Moment  in  Betracht  kommen. 
Die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  des  in  die  subadven- 
tiellen  Rfiume  gelangten  Exsudats  kann  bewirken,  dass  die  Elemente 
der  Intima  und  Media,  resp.  der  Adventitia  widerstandsunfähig  werden, 
und  wir  haben  es  dann  mit  Rhexis  durch  Erweichung  der 
Gefässwandungen  zu  thun. 


Diese  Betrachtungen  setzen  uns  in  den  Stand,  definitiv  den 
eigenthUmh'chen  Befund  bei  der  Lyssa  zu  verstehen.  Zunächst  reiht 
sieb  das  Bild  jenem  experimentellen  an,  welches  bei  der  Unterbin- 
dung der  Lungenvenen  beobachtet  wird,  nehmlich  Absperrung  des 
venösen  Kreislaufes  durch  Gerinnung  und  Erzeugung  von  Stase  und 
Durchtritt  rother  Blutkörperchen.  In  wie  weit  sich  auch  weisse 
Blutkörperchen  betheiligen,  ist  schwer  zu  eruiren,  ist  aber  höchst 
wahrscheinlich  überall  dort  anzunehmen,  wo  sich  sogenannte  Wu- 
cherung von  mit  Garmin  imbibitionsfShiger  Kernwucherung  findet. 
Wir  sehen  aber  unzweifelhaft,  dass  das  Bild  der  Entzündung  im 
Stadium  der  Stase  mit  jenem  der  Rhexis  combinirt  ist.  Wir  stossen 
auf  Bilder,  welche  die  Auflösung  des  Endothels  wahrscheinlich  machen, 
und  welche  den  mechanischen  Durchbruch  durch  die  Media  beweisen. 
Dem  Durchbruche  durch  die  Adventitia  geht  aber  unzweifelhaft  ent- 
zündliche Imbibition  und  Erweichung  ihrer  Elemente  voraus. 

Die  chemische  Beschaffenheit  des  Exsudats  ist  aber  eine  eigen- 
thümliche,  da  sie  alle  prSexistirenden  und  die  grosse  Majorität  der 
aus  dem  Blute  stammenden  Elemente  mit  einer  hyaloiden  Masse 
durchtränkt  und  dieselben,  ebenso  wie  die  granulirte  Grundsubstanz, 
in  eine  gleichförmige  hyaloide  Masse  umzuwandeln  bestrebt  ist. 
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Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  XX. 

Fig.  1  a.  Granulär  desiotegratioo,  i.  e.  von  eioem  ThcH  seiner  Formelemente  befreite 

granulirte   Gruodsubstaoz.     (Aus   den   Basilarwindungeo  des   Stirnlappens 

des  Hundes.) 
Hg.  1  b.  Dieselbe  Stelle,  wie  in  der  früheren  Figur,   bei  anderer  Eiostellang.     Die 

granulirte  Masse  ist  durch  eine  byaloide  ersetzt. 
Fig.  2  u.  3.     Hyaloide  Massen  längs  der  Gefüsse.     Bei  a   in  Fig.  3  Verklebnng  der 

Gefässwände. 
Fig.  4.     Miliarer  abscessartiger  Heerd  mit  Rhexis. 
Fig.  5.     Umwandlung  des  Heerdes  der  Fig.  4  in  eine  byaloide  Scholle. 
Fig.  6.     Miliarer  Heerd  vom  Menschen. 


XX\II. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Johauu  Philipp  Borggrave. 

1700—1775. 
Ein  Charakterbild  aus  der  Gescbichte  der  Medicin. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praci.  Arzte  in  FranltfUrt  a.  M. 


Johann  Philipp  Borggrave,  Sohn  des  gleicbnamigeo,  zuerst  in  Damistadt, 
dann  in  Frankfurt  practicirenden  Arztes  und  kurmainzischen  Laodphysicus  (geb. 
in  Darmstadt  1673,  gest.  in  Frankfurt  1746)  war  zu  Darmstadt  getauft  am  l.Oct. 
1700.  Er  studirte  in  Jena  und  Halle  1718—21,  lebte  in  Frankfurt  bis  1724, 
promovirte  zu  Leyden  als  Dr.  med.,  wurde  am  S.September  1724  zu  Frankfurt 
als  Arzt  recipirt,  war  seit  1741  Mitglied  der  Kaiserlichen  Leopoldiscben  Akademie 
der  Naturforscher  cognomine  Mundinus  H,  seH  1745  Kurmainzischer  Leibarzt  und 
wurde  beerdigt  zu  Frankfurt  am  7.  Juni  1775.    Er  war  Arzt  Im  Gothe'schen  Hause. 

Da  wir  über  ihn  in  dem  Werke  von  Dr.  Friedrich  Born  er')  ausführliche 
Nachrichten  besitzen,  welche  wichtig  sind  zur  Kenntniss  des  Zustandes  der  damals 
so  tief  gesunkenen  deutschen  Medicin,  so  sei  uns  ein  näheres  Eingehen  auf  den 
sr)nst  nicht  bedeutenden,  aber  um  seines  Strebens  willen  achtungswerthen  Mano 
^'estattet.  — >  Als  B.  1718  Jena  bezog,  stand  die  ganze  itiedicinische  FacoItSt  unter 
dem  Einflasse  des  Gbemiatrikera  Johann  Wolfgang  Wedel,  (geb.  1645, 1 1721), 
eines  sehr  gelehrten  MsDoes,  welcher  seit  1673   daselbst   docirt  und  die  FacuJiät 

1)  Nachrichten  von  den  vornehmsten  Lebensumständen  und  Schriften  jetztlebeo- 
der  berühmter  Aerzte  und  Naturforscher  in  und  um  Deutschland  (3.  Bandes 
viertes  Stück.    Wolfenbültel.    1756.    S.  447— 516). 
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mit  seinen  SchOIern  besetzt  hatte.  A)8  B.  zo  Ostern  nach  Halle  kam,  war  Fried- 
rich Hoffmann  (geb.  1660,  Schüler  Wedel's,  seit  1694  erster  Professor  der 
Medicio  in  Halle,  1 1742)  ')  an  dieser  Hochschule  in  ahnlicher  herrschender  Stel- 
lung, wie  Wedel  in  Jena.  Aber  als  sehr  beschäftigter  Practiker  vernachlässigte 
er  seine  akademischen  Pflichten  nnd  brachte  die  Zeit  vom  Beginne  des  Sommer- 
semesters 1721  bis  zum  Juli  in  Karlsbad  zu  als  consoltireoder  Arzt  der  vornehmen 
Kurgäste.  So  kehrte  Borggrave  im  Herbst  1721  nach  Frankfurt  zurück.  Er 
mosste  sich  sagen,  dass  er  vielerlei  Ansichten  und  philosophische  Specolatiooen 
hatte  aussprechen  hören,  dass  er  aber  noch  ganz  unfähig  zur  Behandlung  von 
Kranken  sei.  —  Schreiber  dieses  moss  bekennen,  dass  es  ihm  trotz  vieler  MGhe 
bis  jetzt  noch  unmöglich  geblieben  ist,  sich  ein  Bild  von  der  pracliscben  Ausbil- 
dung der  jungen  Aerzte  in  jener  Zeit,  wo  es  noch  keine  Kliniken  in  Deutschland 
gab,  zu  machen.  Die  reicheren  suchten  wohl  in  Holland,  Frankreich  oder  Italien 
Autopsie,  aber  was  machten  die,  welche  blos  eine  der  verkommenen  deotschen 
Hochschulen  besuchen  konnten;  hatten  sie  ein  Famulat  bei  erfahrenen  Praktikern 
oder  kurirten  sie  frisch  darauf  los  nach  ihrer  theoretischen  Weisheit?  Wir  wissen, 
dass  an  der  ältesten  und  einer  der  bedeutendsten  deutschen  Universitftten ,  in 
Prag'.)  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  in  22  Jahren  zwei  bis  drei  Sectionen  vor- 
genommen wurden,  dass  der  grosse  H aller  schrieb:  Etsi  Cbirurgiae  cathedra  per 
spptendecim  anoos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus  clifßcillimas  admini- 
strationes  chirurgicas  frequenter  ostendi,  non  tarnen  uoquam  vivum  hominem  in- 
cidere  sustinui,  nimis  ne  nocerem  veritos,  und  dass  erst  1751  in  Göttingen  die 
erste  deutsche  practische  Anstalt  für  .Geburtshülfe  eröffnet  wurde. 

Burggrave  widmete  sich  unter  der  Leitung  seines  Vaters  zu  Hause  dem 
Studium  der  Boerhaave'schen  Schriften  und  trieb  Chemie.  Im  Mai  1724  reiste 
er  nach  Leyden  um  bei  dem  verehrten  Meister ')  selbst  zu  promoviren.  Dies  ge- 
schah am  3.  August  1724,  worauf  B.  eine  Reise  durch  die  Niederlande,  Nieder- 
sachsen,  Brandenburg,  Obersechsen  und  Franken  machte  und  im  November  in  der 
Heimath  anlangte.  In  Frankfurt  Hess  die  Praxis  anfangs  ihm  Müsse  genug,  um  einen 
rein  theoretischen  Streit  im  Sinne  der  Jatromechaniker  gegen  den  Prof.  GÖlike 
in  Frankfurt  a<  d.  Oder  und  den  Dr.  GohH)  in  Berlin  bis  1733  zu  führen.  — 
B.  besass  Selbstvertrauen,  Fleiss  und  Gelehrsamkeit  genug,  um  allein  ein  riesiges 
Uotemehmen  zu  wagen,  die  Abfassung  eines  Lexicon  medicum  universale, 
welches  die  gesammte  Medicin  mit  Einscbluss  der  Physik,  Chemie,  Botanik  und 
Anatomie  begreifen  und  eine  ganze  Bibliothek  entbehrlich  machen  sollte.  Am  I.No- 
vember 1726  schloss  Dr.  B.  einen  Vertrag  mit  dem  Buchhändler  Friedrich  Daniel 
Kooch  (in  Firma  Fr.  Knoch  Söhne)  zo  Frankfurt.  Das  Werk  sollte  600  Bogen 
Folio  umfassen.  Wenn  drei  Viertheile  des  gesammten  Werkes  fertig  seien,  sollte 
der  Druck  beginnen;  der  Autor  sollte  2^  Fl.  für  den  Bogen  erhalten,  davon  l^FI. 
Iiaar  und  1  Fl.  in  Büchern,  und  drei  Freiexemplare.  Später  wurde  der  Umfang  auf 
960  Bogen  erhöbt,  da  aber  der  Verf.  allein  für  die  Buchstaben  A  und  B  220  Bogen 

')  H.  Hae»er,  Geschichte  der  Medicin.    Jena  1845.  S.  683. 

')  Weilenweber,  üeber  den  Arzt  Low  von  Erlsfeld  (1648—1725)  in  Prager 

Vierteljahresehrift  Bd.  74r 
»)  H.  Haeser,  a.  a.  0.  S.  577.  *)  H.  Haeser,  a.  a.  0.  S.  600. 
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und  sechs  Jahre  Zeit  gebrauchte  (der  erste  Band,  A  und  B  enthaltend,  erschien 
1733),  auch   nor   einen   geringen  Tbeil   des   späteren   Manuscrfptes  fertig  gestellt 
hatte,  so   nnterblieb   die  Fortsetzung  dieser  Encyklopädie  unter  gegenseitigen  Be- 
schuldigungen in  Flugblättern  und  gelehrten  Zeitungen  (der  Frankfurter  und  Leipziger), 
fiurggrate  hatte,   angeregt  durch  die  Hippokratischen  Schriften,   schon  ehe 
er  nach  Leyden  reiste,   eine  Dissertalio  de  methodo  medendl   pro  climatum  diver- 
silate  varie  iostituenda  verfasst.     Diese  Studien  weiter  verfolgend,  gab  er  1751  in 
Frankfurt  ein  Buch  heraus ,  welches  sich   schon  im  Titel  ganz   an    die  berühmte 
Schrift  desHippokrates  anschloss:   de  aere,  a  quis  et  locis  urbis  Fraocofurtanae 
ad  Moenum  commentatio.    Es  enthalt  in  vortrefQichem  Latein  und  in  drei  Theilen: 
den  physica tischen,  physiologischen  und  pathologisch-therapeutischen,  auf  146  Seiten 
eine  medicinische  Topographie  und  Statistik  von  Frankfurt,   auf  welche  hier  etwas 
naher  einzugehen  ist.    Die  Senckenhergische  Bibliothek  besitzt  das  Geschenkezemplar 
des  Verfassers  an  Dr.  Senckenberg,  welcher  auf  zahlreichen  eingelegten  Zetteln 
seine  Bemerkungen  dazu  gemacht  hat.  —  Burggrave  hat  mit  folgenden  Worten  die 
bis  vor  drei  Jahren,  wenn  auch  nicht  mehr  als  Wohnung  der  Juden,  in  ihrer  östlichen 
Hälfte  nnverSndert  fortbestandene  Judengasse  geschildert:   Vicus  Jodaeorum  a  me- 
ridie  ad  occidentem  flexuoso  doctu  est  directus.   Altis  muris  cinetus,  et  totus  sie  Ghri- 
stiana  urbe  divisus.   ütut  nonnisr  unicus  dicator  videatnrque  vicus,  qui  ex  195  domibus 
utrimqne  dispositis  constare  deberet,  vafra  tarnen  gens  obtinoit,  est  utrimque  postice 
alteram,  quin  hinc  inde  tertiam  domorum  seriem  exstruxerit,  ad  qnas  nonnisi  per  por- 
ticus  domorum  anticarum  aditus  patet;  nt  sie  numero  rotundo  certe  quingentas  domos 
possideant,  inter  quas  posticae  anticis  una  alterare  contignatione  altiores  sunt.    Do- 
mus  nempe  anticae  maximam  partem  in  quinque  contignationes,  posticae  vero  in  sex 
imo  Septem  exstructae  ').    Omnes  domus  ab  area  ad  cacumen,  per  omnes  contigna- 
tiones in  plures  aedes  divisae  et  habitatae.    Ita  gregatim  enira  sordida  haec  gens  ha- 
bitat,  ut  in  singulis  plerarumque  domorum  aogustarum  contignationibos,  duae  familiae, 
fere  semper  numerosae,  habitent,  geminique  foci  luceant :  et  quaevis  fere  domos  mini- 
mum  viginti  inquilinos  excipiat.  Jodaeorum  igitur  Francofurtanorum  numerus  generatim 
facUe  decem  miilia  eicedit.    Diese  Zahl  ist  Senckenberg  noch  nicht  hinreichend, 
auf  einem  eingelegten  Zettel  vom  7.  April  1762  bemerkt  er:    „Herr  von  Rhosi*) 
1754   dixit,    allhier  in   Frankfurt  und  Sachsenhaosen  seien  Hfiuser  3100,    Ein- 
wohner an  Christen  ohngeffthr  60—70000,  Juden  30000,   Summa  100000.*     In 
der  Tbat  aber  ist  diese  Angabe  für  die  Christen  um  mehr  als  das  Doppelte,   für 
die  Juden   noch  im   höheren  Grade  öbertrieben.     Dm  1750  gab  es  gegen  30000 
christliche  Bewohner,    1809   zählte  man  erst  3114,   1817:3298,    1847:3237, 
1858:5733,  1871:10009  Mitglieder  der  israelitischen  Gemeinde.  —  Aus  „Dich- 
tung und  Wahrheit **  ist  der  Grindbrunnen   am  Main  allgemein   bekannt,    ot>- 
gleicb  Götbe  a.  a.  0.  den  unisthetischen  Namen  sorgfältig  vermeldet     Hit  dieser 
Quelle  sind   komische  Missverständnisse  vorgegangen.     A.  von  Lersner  (Chronik 

^)  Diese  Zahl  kommt  nur  heraus,  wenn  man  entgegen  der  Frankfurter  Sitte, 
nicht  nur  das  Erdgeschoss,  sondern  auch  die  Böden  der  Dächer  als  besoodere 
Stockwerke  rechnet. 

*)  Kaiserlicher  Rath,  Senior  des  Bfirgerausschusses ,  geb.  1702  zu  Schleswig, 
1 1777  zu  Frankfurt. 
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voo  FraDkfart  I.  8)  sagt:  «Das  Wasser  siebet  Dicht  anders,  als  wäre  es  mit  Grind-' 
schuppen  überzogen-,  ist  sehr  gut  wider  den  Grind.*  —  ßurggrave,  a.a.O., 
S.  18  schreibt  in  ähnlicher  Weise:  „k  cremore,  mox  supernatante,  quasi  squamoso, 
aut  scabiei  squamulis  aemulo,  vulgus  hunc  poteum  scabiosorum  cognominavit. ' 
Also  der  leichte,  oben  auf  schwimmende  Schwefel  erinnert  das  Volk  an  eine  grindige 
Haut  und  daraas  entsteht  die  Signatvra  naturae;  wegen  dieser  Aehnlicfakeit  ist 
das  Wasser  gut  gegen  den  Grind.  Von  dem  nicht  weit  entfernten  «Grindbrunaen** 
im  Gemeindewald  von  Nied  (Dorf  an  der  Mündung  der  Nidda  in  den  Main)  ist  eine 
solche  Wirkung  nicht  bekannt.  Der  Grindbrunnen  bei  Was  sein  heim  Im  Elsass') 
bringt  zur  Abwechselung  Grind  hervor.  Obgleich  eine  Wirkung  des  Frankfurter 
Grindbrunnens  gegen  Hautkrankheiten  nicht  im  mindesten  erwiesen  ist,  hat  man 
ihn  doch  sogar  mit  der  nahen  Leproserie  Gutieuthof  in  Verbindung  gebracht 
Eine  weniger  berühmte  schwefelwasserstoffgashaltige  Quelle  entspringt  in  Frankfurt 
selbst  unter  dem  Namen  Faulpumpe  in  der  Nähe  der  alten  Gloaca  maxima,  des 
überwölkten  ältesten  Stadtgrabens,  ßurggrave  schildert  sie  so:  »Puteus  aquam 
limpidam  coerulescentem  fundit,  talem  sulphureum  foetorem,  qualem  fere  ova  pu- 
trida,  spargentem,  aquae  vero  prlnciplis  band  tenaciter  inbaerentem,  sed  fugacem. 
Argentum  nigro  colore  inficit.  In  aestu  febrili  vulgus  affatim  et  cum  emolumento 
bibere  solet.**  Senckenberg  bemerkt  dazu:  «Die  Aotauche  (Gloaca)  an  der 
„«güldenen  Birn^**  (wo  die  Faulpumpe  ist)  liegt  sehr  tief  und  hat,  so  der  Mayn 
austritt,  gleich  das  erste  Wasser  in  der  Gasse  Testor,  dass  in  Pestzeiten  die  Pest 
in  der  güldenen  Federgasse  ohnfern  der  güldenen  Bira  allezeit  am  ersten  angehoben 
und  am  spätesten  aufgehört  habe  ob  Foetores  der  Antiaucbe.'* 

Mit  grossem  Fleisse  hat  B.  aus  den  Geburtslisten  und  Sterbelisten  die  Re- 
sultate gezogen.  In  dem  halben  Jabrhondert  von  1701 --^  1750  war  die  geringste 
Todtenzabl  1702:  791,  die  grösste  1743:  1568,  der  Durchschnitt  1200.  Im 
Ganzen  sind  in  diesen  50  Jahren  48816  geboren  und  57675  gestorben,  wobei 
aber  6.  auf  die  grosse  Zahl  unverheiratheter .  Dienstleute  jeder  Art  aufmerksam 
macht,  welche  wohl  die  Sterbelisten,  aber  nicht  die  Geburtslisten  vergrössern. 
1651  —  1700  sind  38091  geboren,  39870  gestorben;  im  Pestjabr  1666  sind  ge- 
boren 641  Kinder^  gestorben  aber  1802  Personen.  —  Von  dem  Charakter  der 
Frankfurter  entwirft  B.  folgende  Schilderung  im  Lapidarstyl :  Animi  Francofurtenses 
eont  iogenui,  libertatis  cupidi;  mercaturae  deditissimi;  artibus  etiam  et  scientiis 
aptl,  i$t»  si  Serie  agnnt,  iisdem  inclarescentes  (S.  40). 

Die  Frauen  seien  schwach  menstriurt,  was  er  dem  übermässigen  Kaffeetrinken 
zuschreibt.  Als  eine  besondere  Merkwürdigkeit  bebt  fi.  hervor,  dass  die  Sacbsen- 
bäuser  mehr  Knaben  erzeugen  als  die  Frankfurter,  was  er  der  strengeren  Arbeit  der 
Bevölkerung  von  Sachsenhausen  beiderlei  Geschlechts  zuschreibt.  Das  Verhältniss 
sei  (S.  128):   1701—1750  geboren  in  Frankfurt  20821  Knaben,  20174  Mädchen, 

-    Sachsenbausen    4525       -  3684 

B.  bemerkt  ferner  (S.  136):  wenige  Frankfurterinnen  könnten  ihre  Kinder  selbst 
nähren.  Dazu  schreibt  Senckenberg:  Possent,  si  vellent;  voluptate  et  mollitie 
aaadentibus  diversum. 

*j  Bacquol-Ristelhuber,  dictionnaire  de  Tllsace.    Strsbg.  1865.  snb  verbo 
Wasselonne. 
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2. 

Uebersieht  fiber  die  Ergebnisse  der  Untersaehnng  der  gesehlach- 

teten  Schweine  auf  Trichinen  im  Herzogthame  Brauuschweig  iu 

dem  Zeiträume  Ton  Ostern  1873  bis  1874. 

Mitgetheilt  von  Medicinalratb  Dr.  G.  W.  F.  Uhde  in  Braunschweig. 


Kreif. 


Amtsgerichtsbezirk. 


BraoDBchweig. 


Wolfenbüttel. 


HcloMtedl. 


Gandersheim. 


Holzmindeo. 


BlaoktDbarg. 


Stadt  Brau08chwe)g 
Amt  Riddagsbausen 

-  Vecbelde     .    . 

-  Thediogbausen 

Summa 

Stadt  Wolfeobuttel 
Amt 

-  Scböppenstedt 

-  Salder  .    .     . 

-  Harsburg    .    . 

Samma 

Ami  Helmatedt  . 

-  Scböolngen 

-  Königslutter 

-  Vorsfelde    . 

-  CalTÖrde 

Summa 

Amt  Ganderabeim  . 
•»    Seesen  . 

-  Lütter  a.  Bb. . 
Greene  .         . 

Summa 

Amt  Holzminden 

-  Stadtoldendorf 

-  Eadtershaasett 

-  OttensteiD .     . 

Summa 

Amt  Blankeäburg    . 

-  Haaselfelde 

-  Walkenried 

Summa 
Summa  Herzogtbum 


AnzabI    der 

antersucbten 

Schweine. 


21815 
6517 
5426 
1256 


35014 


Zahl  der 

tricbinenhaltig 

befundenen 

Schweine. 


18 


Zahl  der  mit 
sonstigen 
Krankheiten  be- 
haftet gefunde- 
nen Schweine. 


18 


2173 
4661 
3972 
4634 
1953 


17393 


-    I 


3859 
5012 
4737 
4718 
1022 


102580 
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1    - 
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3805 
3322 

3017 
2335 

!•) 

2^ 

12479 

1 

2 

3980 
3161 
2918 
1326 

1 

4') 

!•) 
1") 

11385 

1 

6 

3204 

1914 

943 

— 

6061 

— , 

— 
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*)  mit  Finnen.  ')  mit  Finnen  in  Harlingerode.  *)  mit  Finnen  in  Schöningen. 
*)  mit  Finnen  in  Bahrdorf.  ')  in  Calvörde,  sind  zwar  nicht  als  trichinös,  aber 
aus  sonstigen  Ursachen  zur  Verwendung  als  Nahrungsmittel  unzulässig  erklSrt. 
*)  in  der  Stadt  Gandersheim.  0  ^  Oelligaen.     Als  ^iahruiigsmittel  verwandt. 

')  mit  Finnen.        *)  mit  Finnen.         ")  mit  Finnen. 
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